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L’évaluation des pratiques professionnelles : un
appui décisif organisationnel au département
d’évaluation et de traitement de la douleur (DETD
5). L’utilisation d’une ﬁche simpliﬁée trace de fac¸on exhaustive
l’évaluation et le projet thérapeutique (critère 7, 8). Des dysfonc-
tionnements sont repérés concernant la circulation de l’information
au DETD et vers les professionnels extérieurs (critère 6, 9). Ce
type de démarche qualité permet d’argumenter des demandes de




























n— CHU de Nice).
R. Fleury, V. Piano, O. Rabary, B. Wlizlo, S. Kernachi,
C. Letroublon, M. Lanteri-Minet
DETD Nice, France
Objectifs.— Structurer l’évaluation multidisciplinaire du patient
présentant un syndrome douloureux chronique au DETD et présenter
son utilité pour appuyer des demandes de moyens institutionnels.
Matériels et méthodes.— En 2009, la HAS et la SFETD éditent un
référentiel « douleur chronique : reconnaître le syndrome doulou-
reux chronique, évaluer et orienter le patient » puis pilotent une
évaluation de l’application du référentiel. La méthodologie pro-
posée est la comparaison au référentiel HAS sous forme d’audits
cliniques ciblés portant sur neuf critères. Trois auditeurs du DETD
(somaticien, psychologue et qualiticien) ont évalué en juin 2010 et
mars 2011 trente dossiers patients adultes primo-consultants vus en
externe et randomisés, sur une période de trois mois précédant
l’audit.
Résultat.— Les résultats sont exprimés en pourcentage de confor-
mité au référentiel : premier et deuxième audit. Critère 1 (éléments
d’organisation de la consultation) : 90 %—97%, critère 2 (synthèse
de ce qui a été fait) : 87 %—93% ; critère 3 (évaluation initiale pluri-
professionnelle) : 37 %—23% ; critère 4 (synthèse de l’évaluation) :
53 %—43% ; critère 5 (recueil des attentes et représentations
du patient) : 25 %—97% ; critère 6 (réunion de concertation
pluridisciplinaire) : 17 %—17% ; critère 7 (déﬁnition d’un projet
thérapeutique) : 37 %—83% ; critère 8 (restitution du projet théra-
peutique au patient) : 100 %—93% ; critère 9 (courrier transmis aux
professionnels) : 97 %—30%.
Conclusion.— Deux populations de patients sont identiﬁées (70 %
en évaluation monodisciplinaire, 30 % pluridisciplinaire) expliquant
la faible conformité aux critères 3, 4, 6 de la population globale.
L’utilisation d’auto-questionnaires permet de recueillir l’ensemble
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a gestion de la douleur lors du transport non
édicalisé de patients au CHRU de Montpellier
. Billault, J. M. Gautier, C. Mandika, P. Puech, P. Granata,
. Delbosc
HRU de Montpellier, Montpellier, France
bjectifs.— Sensibiliser les professionnels de santé à la prise en
harge de la douleur dans le cadre des transports de patients intra-
u inter-établissements ; développer l’évaluation de la douleur sur
e parcours patient ; promouvoir les bonnes pratiques de la com-
ande du transport à la dépose du patient ; intégrer le transport
ans la continuité des soins.
atériels et méthodes.— Nomination de deux référents « douleur »
mbulanciers et brancardiers au CLUD. Identiﬁcation des facteurs
e risques à partir d’une enquête de pratiques réalisée par les
eux référents douleur auprès des ambulanciers et brancardiers et
llustrée par un reportage photographique. Mise en place d’un plan
’actions autour du partage d’informations, de la prise en charge
péciﬁque du patient, de l’amélioration de l’environnement et du
atériel. Rédaction d’un référentiel de bonnes pratiques à par-
ir de l’analyse des facteurs de risques, de l’expertise du CLUD et
es équipes transports (cadres et référents douleur). Construction
’outils pédagogiques (ﬁlm, livrets, posters) à destination des uni-
és de soins et médicotechniques, des instituts de formation et des
nités de transports.
ésultat.— Modiﬁcation et harmonisation des pratiques de Tous les
rofessionnels des unités impliquées (unités de soins et médicotech-
iques, transports patients). Prise en charge de la douleur intégrée
ur tout le parcours patient au sein de l’établissement.
onclusion.— Projet innovant, fédérateur, valorisant le profession-
alisme des équipes des transports de patients en matière de prise
























































































































valuation des pratiques professionnelles de
’analgésie spinale dans un centre de lutte contre
e cancer
. Tortolano, A. Gaudin, E. Treillet, J. Berard-Mistiaen, P. Fangio,
. Lemare, S. Laurent
nstitut Gustave-Roussy Villejuif, France
bjectifs.— L’analgésie spinale s’impose comme alternative aux
atients présentant des douleurs cancéreuses rebelles malgré un
raitement opioïde bien conduit. Deux dispositifs médicaux implan-
ables existent : la chambre implantable reliée à un cathéter
ntrarachidien et la pompe implantable programmable. La spéci-
cité des techniques rend le suivi délicat pour les médecins non
nitiés. Ainsi, nous avons mis en place une évaluation des pra-
iques professionnelles portant spéciﬁquement sur les dossiers des
atients traités par l’une des deux techniques au cours de l’année
010.
atériels et méthodes.— Les dossiers médicaux comprenant le dos-
ier du CETD en formats papier et informatique ont été étudiés
our chaque patient. La grille d’audit a été établie en fonction des
ecommandations ANAES 2003.
ésultat.— En 2010, neuf patients ont bénéﬁcié d’une analgésie
ntrathécale. Sept des neuf dossiers étaient complets au moment
e l’audit, tous les comptes rendus comportaient une étiquette
atient. Cela représente 113 consultations dont seulement 96 (88 %)
es interventions ont fait l’objet d’un compte rendu. L’EVA n’est
hiffrée que dans 43 % des comptes rendus et les effets secon-
aires mentionnés dans 77 % des cas. L’EPP a permis de mettre
n évidence un défaut de partage des connaissances concernant
es dispositifs d’analgésie intrarachidienne et le suivi des patients.
l fut décidé de mettre en place un livret d’information remis
ux patients, au médecin traitant et à l’inﬁrmière libérale. La
iffusion des protocoles a également été revue ainsi qu’un sup-
ort d’évaluation et de suivi spéciﬁque à ces techniques, utilisable
galement en cas de suivi téléphonique. Ces supports permettent
galement d’anticiper les modiﬁcations thérapeutiques et d’établir
ne prescription anticipée du mélange stérile, préparé en pharma-
ie, destiné au remplissage de la pompe dans le cas des systèmes
mplantés.
onclusion.— La réalisation de cette EPP a permis d’aboutir à la
écurisation du circuit des traitements antalgiques par voie intrara-
hidienne mais également au renforcement du réseau ville-hôpital.
éphalées
O04
éphalées par abus médicamenteux : une étude
euro-psychologique de la dimension d’addiction
. Radata, D. Milowskab, V. Dousseta, M. Allarda
CHU Pellegrin, Bordeaux, France ;b Université Bordeaux II,
ordeaux, France
bjectifs.— Il a été suggéré que certains patients souffrant de
éphalées par abus médicamenteux présentent un comporte-
ent pathologique caractérisé par une tendance à l’addiction.
’addiction se caractérise par une perte de contrôle quant
la consommation de la substance. Un des corrélats patho-
hysiologiques de cette perte de contrôle est un hypofonction-
ement du cortex préfrontal que notre objectif était d’étudier à
’aide d’un test neuro-psychologique, le Iowa Gambling Task (IGT)
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atients et méthodes.— Nous avons comparé des patients souf-
rant de céphalées par abus médicamenteux dérivant de migraines
CAM) à des migraineux épisodiques et des témoins sains. Les
ujets ont répondu à des questionnaires évaluant la dimension
ddictive (QAA), la dépression (BDI), l’anxiété (STAI), le catastro-
hisme (SCS) et l’impulsivité (BIS). Tous les patients ont passé un
GT.
ésultat.— Cinquante deux sujets ont été inclus. Les résultats
nt montré que les trois groupes se différenciaient signiﬁcati-
ement pour le score QAA (p = 0,000), le score BDI (p = 0,014),
e score SCS (p = 0,000). En revanche, ils ne se différenciaient
as pour les scores STAI et BIS ni pour le score obtenu à
’IGT. Néanmoins, il existait une différence signiﬁcative entre
es sujets en CAM surconsommant des substances opiacées et
eux qui surconsommaient des antalgiques simples ou des traite-
ents de crise spéciﬁques (ITG net score 4± 8,4 versus 30,3± 4,7,
= 0,04).
onclusion.— Ces résultats montrent que les sujets souffrant de
AM se caractérisent par une forte dépendance à leur médicament,
n catastrophisme vis-à-vis de la douleur et une dépressivité de
’humeur. Ils sont également en faveur d’un déﬁcit de certains pro-
essus de prise de décision en suggérant un dysfonctionnement du
ortex préfrontal uniquement chez les sujets CAM surconsommant
es substances opiacées.
O05
onnaissances et difﬁcultés des médecins
énéralistes sur la migraine de l’enfant : une
nquête auprès de 100médecins
. Rafﬁn, B. Tourniaire
ôpital Trousseau, Paris, France
bjectifs.— Bien que la migraine touche 5 à 10% des enfants,
’expérience quotidienne et des études publiées montrent des
carts entre les recommandations et la prise en charge proposée en
édecine libérale alors que le médecin généraliste reste le premier
onsulté. Cet audit avait pour but d’identiﬁer et de comprendre les
ifﬁcultés principales de ces médecins.
atériels et méthodes.— 100médecins généralistes de régions sur-
t sous-dotées, rurales et urbaines ont été interrogés par entretiens
éléphoniques.
ésultat.— 89% des médecins ont exprimé au moins une difﬁculté ;
a principale réside dans le diagnostic même de la migraine. On note
ue 62% des médecins méconnaissent l’existence des critères IHS et
a fréquence élevée de cette pathologie qui reste considérée comme
n diagnostic d’élimination. Ainsi, 40 % des médecins disent avoir
ecours de manière systématique à un bilan radiologique pour élimi-
er une tumeur cérébrale. Concernant le diagnostic, aucun médecin
’a pu citer l’ensemble des critères. Seuls dix médecins ont pu citer
uatre items parmi les neuf. Un AINS en première intention, selon
es recommandations, n’est prescrit que par 40 % des médecins, les
utres ne le citant qu’en cas d’échec du paracétamol. L’AMM et le
aniement des triptans sont très mal connus (12 %) et « reservés »
ux spécialistes. Un tiers des médecins citent les traitements de
ond non médicamenteux, mais avec peu d’utilisation en pratique.
nﬁn, 54 % des médecins avaient suivi une FMC sur la migraine dont
4 tout ou partie sur l’enfant.
onclusion.— Les connaissances sur la migraine de l’enfant restent
arcellaires, ne permettant pas aux médecins de poser avec assu-
ance le diagnostic, et induisant des demandes inutiles de bilans
aracliniques et des avis spécialisés, alors même que 57% des
édecins interrogés considèrent que cette pathologie leur incombe
leinement sans recours au spécialiste. Le contenu des formations,
’aide au diagnostic par une ﬁche simple de recueil de données,
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TO06
Céphalées par abus médicamenteux : validation
d’un auto-questionnaire diagnostique dans un
centre de consultation tertiaire
V. Dousseta, M. Le Goffb, B. Brocheta, F. Radata, J. F. Dartiguesb
a Centre douleur chronique, Bordeaux, France ; b Inserm U593,
Bordeaux, France
Objectifs.— Le diagnostic des céphalées par abus médicamenteux,
reposant sur les critères ICHD-II, nécessite une expérience clinique
et un temps sufﬁsant, pour interroger le patient à la recherche
de ces critères et de la céphalée épisodique initiale, à l’origine
du développement de la surconsommation médicamenteuse. Notre
objectif est de valider un auto-questionnaire diagnostique rapide
pour les céphalées par abus médicamenteux, conc¸u à partir des
critères ICHD-II.
Patients et méthodes.— Il s’agit d’une étude comparant les per-
formances diagnostiques de cet auto-questionnaire au test de
référence, le diagnostic fait par le médecin à partir des critères
ICHD-II. Tous les patients de plus de 18 ans, parlant et écri-
vant le franc¸ais, consultant pour la première fois dans le centre
céphalées du CHU de Bordeaux pour migraine avec ou sans aura,
associée ou non à des céphalées par abus médicamenteux, ont
été consécutivement inclus. Ils ont répondu aux quatre questions
élaborées à partir des critères ICHD-II, les performances diagnos-
tiques étant déterminées pour chaque item et chaque combinaison
d’items.
Résultat.— Soixante-dix-sept patients, 21 hommes et 56 femmes,
ont été inclus. L’âge moyen était de 42,5 ans (écart-type 13,6).
Quarante-deux patients souffraient de céphalées par abus médica-
menteux, parmi lesquels 60,7 % étaient des femmes. L’association
des deux questions, évaluant la fréquence mensuelle des traite-
ments de crise et leur régularité, a une sensibilité de 95,2 % et une
spéciﬁcité de 80%.
Conclusion.— Ces deux questions constituent un outil diagnostique
ﬁable pour le dépistage des céphalées par abus médicamenteux
dans une population consultante en centre tertiaire, leurs perfor-
mances diagnostiques sont maintenant à déterminer en population
générale.
TO07
Développement d’un outil éducatif pour identiﬁer
les facteurs déclenchant de la migraine chez
l’enfant
C. Rousseau Salvadora, R. Amourouxa, C. Cunin Royb, E. Soyeuxc
a Centre de la migraine, Paris, France ; b Robert-Debré, Paris,
France ; c Réseau Lutter contre la douleur, Paris, France
Objectifs.— Dans le cadre d’une formation à l’éducation thérapeu-
tique du patient proposée par le réseau Lutter contre la douleur
(Paris), nous avons élaboré un outil éducatif destiné à l’enfant
migraineux, à sa famille et au praticien. La réalisation de cet outil
fait suite au constat de difﬁcultés pour les enfants, leurs familles
et les soignants à identiﬁer les facteurs déclenchant des crises de
migraine. Ce sont principalement les facteurs émotionnels qui sont
en cause. Selon les enfants, on obtient des informations précises ou
lacunaires. . . Paradoxalement, ce sont souvent les sujets qui ont le
plus de mal à trouver des facteurs déclenchant émotionnels qui y
sont le plus confrontés.
Patients et méthodes.— Une série de quinze entretiens auprès
d’enfants et d’adolescents migraineux âgés de huit à 14 ans a per-
mis de mettre en évidence sept familles de thèmes. Ces derniers
permettent de prendre en compte la majorité des situations qui
peuvent déclencher des crises de céphalée. Ils ont donné lieu
à la production de « cartes thématiques » qui illustrent, par des





t de la compréhension globale de ces cartes auprès de 30 enfants
t adolescents migraineux.
ésultat.— Les sept thèmes sont l’école, la fratrie, la famille, les
mis, les activités quotidiennes, les vacances et les activités extra-
colaires. Chaque thème décline six exemples issus des entretiens
voqués ci-dessus. L’ensemble fournit un guide qui peut servir aux
oignants de support à un entretien non-directif sur les facteurs
éclenchant des céphalées.
onclusion.— Il permet d’aborder simplement avec les enfants des
ituations à forte implication émotionnelle. Enﬁn, c’est un moyen
our faire prendre conscience à certains parents de la complexité
e la vie psychique de leur enfant.
O08
volution des migraines de l’enfant : évaluation à
ix ans — résultats préliminaires
. Sidhoum, B. Tourniaire, P. Cimerman, D. Annequin, M. Galinski
ôpital Trousseau, Paris, France
bjectifs.— Un tiers des enfants migraineux semblent avoir une
émission spontanée à dix ans ou plus, mais il y a une grande variabi-
ité en fonction des études. Aucun travail n’a été réalisé en France.
e projet consistait à évaluer l’évolution des enfants migraineux
iagnostiqués en 1999 dans un centre.
atients et méthodes.— Rappel téléphonique des patients. La ques-
ion principale concernait la persistance ou non de céphalées.
ésultat.— 299 dossiers ont été évalués. En 1999, le diagnostic de
igraine avait été retenu 142 fois. Quatre-vingt-quatre patients ont
articipé en 2009—2010, soit un taux d’exhaustivité de 59%. Lors
e la première consultation, l’âge moyen était de 11 ans (±3). Il
avait 54 % de garc¸ons. Le diagnostic ﬁnalement retenu était une
igraine sans aura dans 50 % des cas, une migraine avec aura dans
9 % des cas et une migraine avec CCQ dans 1 %. La fréquence des
rises était d’un à trois par semaine pour 37 % des patients, un à trois
ar mois pour 57 % et bi- ou trimestriel pour 5 %. Lors de l’entretien,
4 % [IC 95% = 7—22] n’avait plus de céphalée, 45 % [35—56] avaient
es céphalées fortes à très fortes, 74 % [54—83] avaient des cépha-
ées modérées. L’intensité (médiane [interquartile]) des céphalées
ortes était de 8/10 [7—9]. Leur fréquence était supérieure à une
ar semaine dans 10 % des cas, supérieure à une par mois dans 44 %
t trimestrielle ou moins dans 46 % des cas. Le traitement en cas
e crise forte comprenait de première intention un AINS (44 %), du
aracétamol (34 %) ou un triptan (16 %). Il y avait une amélioration
ans tous les cas et un soulagement dans 84 % des cas.
onclusion.— La majorité des patients ont encore des céphalées à
ix ans, mais elles semblent moins intenses et moins fréquentes.
ouleur et cancer
O09
rise en charge de la douleur cancéreuse : enquête
uprès de 248médecins généralistes
. B. Neaua, E. Bottona, P. Poreeb, H. Mesbahb, P. Kerbratb
Unité d’évaluation et de traitement de la douleur, CHU Brest,
rance ; b Centre régional de lutte contre le cancer, centre
ugène-Marquis, Rennes, France
bjectifs.— Le plan Cancer 2009—2013 a pour priorité de renforcer
e rôle du médecin traitant. Nous avons voulu étudier son rôle et
es attentes dans la gestion de la douleur cancéreuse.
atériels et méthodes.— Nous avons adressé en 2010 un ques-
ionnaire original par voie postale à 600médecins généralistes



























































































































ésultat.— Le taux de réponse était de 41%, soit 248médecins géné-
alistes représentatifs, en termes d’âge et de sexe, des médecins
énéralistes libéraux franc¸ais. Leur rôle était « complémentaire »
e celui du spécialiste pour 55 %, « central » pour 38 %. Un médecin
ur trois n’était pas à l’aise avec la prise en charge de la dou-
eur cancéreuse, essentiellement en raison des situations de ﬁn de
ie (80 %) et des difﬁcultés d’évaluation de la douleur (57 %). Ils
encontraient des obstacles pour assurer leur rôle (61 %), dont les
rincipaux étaient la perte de vue du patient (68 %) et les insufﬁ-
ances de communication avec l’hôpital (47 %). Nous avons montré
ue les médecins participant aux réseaux (cancérologie ou soins pal-
iatifs) rencontraient moins d’obstacles (p = 0,02). En pratique, ils
taient 89 % à évoquer systématiquement la douleur avec un patient
ancéreux. Seuls 7 % étaient réticents à la prescription d’opioïdes ;
n raison des effets secondaires (63 %) et du manque de savoir-faire
44 %). Alors que 61% ont suivi une formation dans les cinq ans pré-
édents, ils étaient 38 % à envisager en suivre une prochainement
t le thème prioritaire était celui du maniement des opioïdes. Ils
ttendaient un accès facilité aux psychologues (65 %) et un renforce-
ent de la complémentarité avec les spécialistes notamment par
e biais de stratégies antalgiques écrites personnalisées (72 %) ou
’accès téléphonique aisé à un médecin référent (74 %).
onclusion.— Les médecins généralistes sont impliqués. Il faut ren-
orcer leur rôle par une formation et une organisation avec les
pécialistes, adaptées à leurs attentes.
ouleur et urgence
O10
chelle ECERDA : pré-étude en médecine
’urgence préhospitalière
. Milojevica, S. Couderetteb, M. Galinskic, R. Ruiz Almenarb,
. Boutota, S. Curtia, D. Mayeura, Y. Lamberta
Hôpital de Versailles-Le-Chesnay, France ; b Hôpital de Poissy,
oissy, France ; c CNRD Paris, France
bjectifs.— Tester une échelle comportementale d’évaluation
apide de la douleur aiguë (ECERDA), notée de 0 à 10 et constituée
e trois scores : verbal, moteur et facial.
atériels et méthodes.— Pré-étude réalisée dans un Smur. Recueil
on exhaustif de paramètres visant à évaluer la faisabilité, la repro-
uctibilité (soignant 1 versus soignant 2), le contraste (dépistage
es douleurs et réduction du score après analgésie), l’exactitude
moyenne des écarts) et la corrélation avec l’EVA et l’EN, ainsi que
es discordances déﬁnies par une différence de cotation supérieure
2/10.
ésultat.— 621 dossiers ont été analysés : âge = 52± 23 ans, ratio
/F = 370/258, ratio médecine/traumato = 430/198. ECERDA a été
stimée plus facile que l’EVA et un peu moins facile que l’EN,
lus appropriée pour les douleurs intenses et les patients peu ou
on communicant. La reproductibilité (sur 40 cas) était r = 0,94 et
a discordance interne égale à 2 %. Sous antalgique, la réduc-
ion du score d’au moins 2 points était = 66 % sous N1 et 97 % sous
2 et/ou N3 (proﬁl évolutif semblable à l’EVA et l’EN). Les confron-
ations avec EVA (n = 60) et EN (n = 100) montraient des écarts égales
—0,8± 1,4 et —1,0± 1,7, des corrélations égales à 0,86 et 0,70 et
es discordances externes égales à 10% et 19 %.
onclusion.— Le site unique et le manque d’exhaustivité du recueil
imitent la valeur de cette pré-étude. ECERDA semble avoir une
onne reproductibilité, une corrélation très forte avec l’EVA et
cceptable avec l’EN. Le contraste, l’exactitude et la précision
araissent conformes aux objectifs. Les qualités de cette échelle
omportementale décimale méritent toutefois d’être conﬁrmées
ans le cadre d’une étude multicentrique pluridisciplinaire.
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O11
aracétamol orodispersible en médecine d’urgence
réhospitalière
. Milojevica, M. Pessoaa, M. Daronata, D. Mayeura, R. Gettib,
. Bouttet-Richarda, A. Nédelec-Jaffuelb, Y. Lamberta
Hôpital de Versailles-Le-Chesnay, France ; b Hôpital de Poissy,
oissy, France
bjectifs.— Le paracétamol orodispersible semble peu utilisé dans
es services mobiles d’urgence et de réanimation (Smur) bien que
on délai d’action soit proche de celui des formes intraveineuse.
e but de cette étude était d’évaluer la prévalence d’utilisation
es différentes formes de paracétamol à visée antalgique dans les
mur et estimer la proportion de patients qui aurait pu bénéﬁcier
e paracétamol orodispersible à la place de la forme intraveineuse.
atériels et méthodes.— Étude rétrospective réalisée à partir d’une
evue aléatoire des ﬁches d’intervention de deux Smur sur dix ans,
usqu’à inclusion de 1000 cas d’administration de paracétamol à
isée antalgique (objectif antipyrétique et enfant d’âge inférieur
six ans exclus). Recueil portant sur la présentation galénique et
es justiﬁcations implicites.
ésultat.— 12 658 ﬁches ont été passées en revue pour obtenir
es 1000 inclusions. La prévalence du paracétamol à visée antal-
ique était de 8%. La part respective des différentes galéniques
tait : orodispersible = 11%, per os classique = 3%, suppositoire = 1 %,
ntraveineuse = 85%. La forme intraveineuse concernait : des trau-
atismes graves = 29%, des troubles de conscience isolés = 8 %,
’autres situations graves = 26%, des cas compatibles avec la forme
rodispersible = 22%. L’administration de paracétamol orodisper-
ible était médecin dépendant et elle augmentait d’environ 10 à
2% par an (p < 0,01).
onclusion.— Le paracétamol à visée antalgique fait partit des
rincipes actifs les plus prescrits en médecine d’urgence préhospi-
alière. Les suppositoires et formes orales classiques ont des délais
ongs, inadaptés pour traiter la douleur en urgence. L’utilisation de
a forme orodispersible augmente au ﬁl des années, mais elle est
nhomogène et encore très insufﬁsante. Cette étude nous incite à
romouvoir l’utilisation de la forme orodispersible du paracétamol
our l’analgésie en médecine d’urgence préhospitalière.
O12
osters concernant l’urgence dans la douleur et la
ouleur dans l’urgence
. Queffélec, K. Milojevic, J. M. Caussanel, V. Bouttet-richard,
. Dinot, P. Tajfel, A. Amzal, Y. Lambert
ôpital de Versailles-Le-Chesnay, France
bjectifs.— Ce travail visait à évaluer le potentiel pédagogique des
ommunications afﬁchées (et publiées sous forme de résumés) dans
e domaine de l’analgésie en médecine d’urgence.
atériels et méthodes.— Les principales recommandations ont été
istées en sélectionnant 100 articles récents sur ce sujet. Les résu-
és des posters des congrès SFETD et SFMU-Samu des dix dernières
nnées (n = 4989) ont été relus pour recenser les références à
’analgésie et les confronter aux recommandations.
ésultat.— De 2001 à 2010, sur 1055 posters SFETD,
05 comportaient au moins une référence à un traitement
ntalgique applicable en médecine d’urgence. On note que
5% de ces posters (41) étaient dans la session « urgence » du
ongrès SFETD. Sur 3934 posters SFMU-Samu, 178 comportaient
ne référence à un traitement antalgique. Un pourcentage de
1 de ces posters (162) étaient dans la session « douleur » du
ongrès SFMU-Samu. Le nombre de références SFETD vs SFMU-
amu en fonction de la voie d’administration était la suivante :
ntalgiques per os = 86 posters SFETD vs 84 posters SFMU-Samu,
























































dPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
topiques anesthésiants = 39 vs 4, antalgies intraveineuse = 155 vs
171. Il existait un lien entre année et sujets traités (effet mode),
mais le nombre total annuel de posters mentionnant l’analgésie
était stable. Les messages des deux congrès étaient en accord
entre eux et avec la littérature récente.
Conclusion.— Les références aux traitements utilisables pour sou-
lager la douleur aiguë représentent respectivement 20 et 5 % des
communications afﬁchées des congrès SFETD et SFMU-Samu. Les
sociétés savantes accordent une bonne place à l’urgence dans la
douleur et à la douleur dans l’urgence. Les posters sont diversiﬁés,
conformes aux recommandations et potentiellement intéressant
pour guider les médecins qui cherchent à développer leurs connais-
sances.
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Comme le violon, le traitement de la douleur est
opérateur dépendant
A. Queffélec, K. Milojevic, L. Berton, V. Bouttet-richard,
E. Boisnel, X. Kieffer, D. Mayeur, Y. Lambert
Hôpital de Versailles-Le-Chesnay, France
Objectifs.— Le but de cette étude était d’analyser la prévalence
d’utilisation des antalgiques en médecine d’urgence préhospita-
lière, en les rapportant aux prescripteurs, aﬁn de tester le caractère
« opérateur-dépendant » des stratégies de traitement.
Matériels et méthodes.— Étude rétrospective sur des dossiers
Smur comportant une douleur aiguë cotée supérieure à 3/10 (EVA
ou EN). Recherche de lien entre les antalgiques administrés et
les 20 prescripteurs (totalisant chacun au moins 25 cas éligibles).
Période analysée déﬁnie par l’obtention de 1000 inclusions. Le seuil
de signiﬁcativité p < 0,01 a été retenu pour déﬁnir un lien entre
l’analgésie et les médecins (répartis en 2 à 4 classes).
Résultat.— Les 1000 inclusions ont été tirées d’une base de
5471 dossiers Smur (période de 42mois). On note que 20% des
patients présentaient une douleur initiale cotée supérieure à 3/10.
Les scores (EVA ou EN) de départ étaient comparables pour les
20médecins. Les taux d’utilisation des traitements antalgiques
dépendaient du prescripteur (p < 0,01) : paracétamol = 55% à 95%,
(orodispersible = 0 % à 25%) ; AINS = 0% à 30% ; morphinique = 21% à
82% (plusieurs injections = 17% à 73%) ; néfopam=0% à 19% ; kéta-
mine = 0% à 14% ; MEOPA = 0% à 17% ; ALR = 0% à 8% ; AG pour la
douleur = 0 % à 8% ; analgésie polymodale (association d’au moins
trois principes) = 4 % à 29% ; aucun traitement = 0% à 28%.
Conclusion.— En médecine d’urgence préhospitalière, un patient
sur cinq présente une douleur aiguë cotée EVA ou EN supérieure à
3/10. L’arsenal thérapeutique mis à disposition des équipes du Smur
est diversiﬁé. La prévalence d’utilisation des différents médica-
ments et techniques est largement dépendante du médecin. Cette
étude nous incite àmettre en place des formations destinées à déve-
lopper les connaissances théoriques et homogénéiser les pratiques.
TO14
Les mots utilisés par les médecins du centre
15pour écrire le mal
A. Queffélec, K. Milojevic, L. Paci, J. Richard, F. Gandon,
A. Herbillon, R. Babou, Y. Lambert
Hôpital de Versailles-Le-Chesnay, FranceObjectifs.— Identiﬁer les mots clés utilisés par les médecins régula-
teurs de la permanence des soins pour caractériser la douleur lors





atériels et méthodes.— 1000 dossiers codés « douleur » (sans réfé-
ence de pathologie d’organe) ont été relus pour sélectionner dix
ffaires par MR : 157 dossiers ont été inclus (pour 15médecins régu-
ateurs).
ésultat.— Le temps moyen de communication était de trois
inutes. L’incidence des mots clés était : douleur = 97 ;
lgie = 20 (dont dix pour un seul médecin régulateur) ; a
al = 14 (dont sept pour un seul médecin régulateur), crampe
t engourdissement = 4 ; souffre et céphalée = 3 ; contractures,
e plaint, c¸a brûle, lourdeur, paresthésie, picotement, coup de
outeau = 1. Un seul terme était utilisé = 113 ; deux termes = 17 ;
rois = 2 ; aucun = 25. L’intensité de la douleur était absente = 123 ;
etranscrite en nombre de croix = 6 ; par échelle numérique = 3 ;
ar un qualiﬁcatif (forte) = 10 ; par un retentissement fonc-
ionnel (insomnie) = 15. Le caractère aigu ou chronique était
écrit par un adjectif (récent), un horodatage, l’histoire ou le
ontexte = 103. L’évolution était décrite en termes de soulage-
ent = 1 ; d’aggravation = 1 ; de persistance (reste algique) = 20 ou
’était pas retranscrite = 132.
onclusion.— Les temps de communication sont courts. Le champ
exical de la douleur est pauvre et opérateur dépendant. 84 % des
ossiers comportent au moins un mot qualiﬁant la douleur. La caté-
orisation aiguë versus chronique est renseignée deux fois sur trois,
’intensité de la douleur une fois sur quatre et son évolution une
ois sur huit environ. Malgré le grand nombre d’appels, les médecins
égulateurs de la permanence des soins décrivent presque toujours
a douleur mais succinctement avec des mots propres à chacun.
O15
ouleur aiguë en Smur (service mobile d’urgence
t réanimation) et oxycodone
. Leclerca, L. Devosa, F. Rousseya, L. Douayb, E. Serrab
Urgences Montdidier, France ; b CETD Amiens, France
ntroduction.— La douleur est un symptôme fréquemment rencon-
rée dans les services d’urgences : 86,4 % des patients à leur arrivée
SFMU 1993). Le recours aux traitements du palier 3 comme la mor-
hine est souvent nécessaire. L’évaluation de l’oxycodone dans ce
adre de douleur aiguë n’est pas documentée.
bjectif.— Nous avons réalisé une étude prospective observation-
elle sur quatre mois du 2 janvier au 2mai 2011 dans un Smur
service mobile d’urgence réanimation).
atériels et méthodologie.— Cette évaluation a été réalisée à par-
ir d’un questionnaire comprenant 12 items, permettant de déﬁnir
es indications, le soulagement du patient ainsi que les effets secon-
aires.
ésultats.— 22 dossiers ont été inclus tous dans le cadre de dou-
eurs traumatiques d’origine domestique dans 64 %. La population
st représenté par 72,5 % d’hommes. L’âge moyen est de 53 ans.
’END est supérieur ou égal à 5 avant la prise en charge, après
0minutes de titration, l’END est inférieur ou égal à 4. La dose
oyenne utilisée d’oxycodone est de 7mg pour obtenir une END
gale ou inférieure à 3. Dans 73 % des cas, l’oxycodone est associé
u paracétamol injectable. L’échelle de sédation est cotée à S0 sauf
n patient S1. L’échelle de respiration est cotée à R0 pour la totalité
e la population. Il a été rapporté deux cas de nausées et un prurit
asal. Il n’a pas été constaté de modiﬁcation ni de la saturation ni
e la tension artérielle.
iscussion/conclusion.— L’oxycodone injectable peut faire partie
e l’arsenal thérapeutique dans le cadre de l’urgence. Intérêt d’une
tude plus large et comparer à la molécule de référence : morphine























































































































ouleur liée aux soins
O16
ypnose lors de l’analgésie péridurale en salle de
aissance : à propos de dix cas
. Fuziera, S. Colombanib, M. Heintzelmana, R. Fuzierc, F. Lakdjab
Hôpital Joseph-Ducuing, Toulouse, France ; b Institut Bergonié,
ordeaux, France ; c CHU Toulouse, Hôpital Purpan, France
bjectifs.— En salle de naissance, les parturientes sont en transe
égative induite par la douleur des contractions utérines. Un script
’hypnose est initié dans le but de réduire l’anxiété et la douleur
nduite par la pose d’une péridurale.
atériels et méthodes.— Cette étude prospective incluait des pri-
ipares en travail, nécessitant une analgésie péridurale posée en
uivant un script d’hypnose (consentement obtenu). L’analyse por-
ait sur l’anxiété (aucune anxiété, un peu anxieuse, anxieuse, très
nxieuse, paniquée) et la douleur (EN de 0 = aucune douleur à
0 = pire douleur imaginable) « imaginées » avant la péridurale vs
elles « réelles », ressenties une fois la péridurale posée. Les résul-
ats sont exprimés en médiane [interquartile 25—75]. Les tests de
ilcoxon et Khi2 étaient utilisés. p < 0,05 était signiﬁcatif.
ésultat.— Dix primipares, âgées de 30 ans [28—34] ont été incluses.
e travail était spontané dans six cas. La dilatation cervicale était
e 3,5 cm [3—5] et l’intensité de la douleur des contractions uté-
ines cotée à 7 [6,25—7]. L’anxiété « imaginée » était présente chez
ept femmes (cinq « un peu anxieuses », une « anxieuse » et une
paniquée ») ; les raisons étaient « la peur d’avoir mal » (80 %) et
la peur de bouger » (20 %). L’anxiété « réelle » après péridurale
tait présente chez quatre parturientes (deux « un peu » et deux
très anxieuses ») (NS). L’EN était cotée à 6 [4,5—7,75] pour la dou-
eur « imaginée » vs 3 [0,7—5,2] pour la douleur « réelle » après pose
e la péridurale (p < 0,05). Toutes les parturientes déclaraient avoir
té aidées par l’hypnose et 90 % ont quitté la réalité.
onclusion.— L’hypnose réduit la douleur induite par la pose de la
éridurale. Le potentiel bénéﬁce sur l’anxiété reste à analyser sur
n collectif plus important.
O17
ne nouvelle technique non médicamenteuse tour
utter contre la douleur liée au soins : évaluation
e la musicothérapie un an après son introduction
u CHT Nouméa
. Deniauda, L. Bruna, C. Mériadeca, M. Mengesa, N. Ragania,
. Raluya, S. Guétinb
CHT Nouvelle Calédonie, Nouméa, Nouvelle Calédonie ; b
usic-care, Paris, France
bjectifs.— La musicothérapie réceptive personnalisée [1], traite-
ent non médicamenteux de la douleur est un choix du CLUD en
009. Quatre services pilotes l’utilisent depuis la formation initiale
janvier 2010) : la radiologie interventionnelle, l’unité de médecine
mbulatoire, l’obstétrique et la stomatologie [2].
atériels et méthodes.— Les séances se déroulent selon la tech-
ique standardisée du montage en U [1] : recueil des goûts musicaux
u patient, casque, masque, position allongée. Chaque service
ilote a rec¸u une formation initiale (médecins, sages femmes, IDE,
ides soignants) et un cahier d’évaluation de chaque séance. Les
cores de douleur (EVA) et d’anxiété (EVA : 0 pas d’anxiété 10 :
nxiété maximale) sont remplis avant et après la séance de musi-
othérapie. Un indice de satisfaction est recueilli. Les patients
ouloureux ou ayant un acte douloureux sont inclus.
ésultat.— Deux services ont fait une évaluation prospective entre
ars 2010 et avril 2011 : l’UMA et l’obstétrique. À l’UMA, sur




lActes du congrès de la SFETD, Paris, 16—19 novembre 2011
atisfaits. L’EVA moyenne (32 patients douloureux) passe de 5,43 à
,13 après la séance. On note que 56% ont une baisse supérieure à
points. Sur 52 patients anxieux, 60 % ont une diminution de plus de
points. Au bloc obstétrical, sur 69 séances, 91 % des parturientes
ont satisfaites à très satisfaites. L’EVA moyenne (41 parturientes
ouloureuses) diminue de 5,74 à 4,58. Un pourcentage de 40 ont une
aisse supérieure à 2 points. Sur 46 parturientes anxieuses, 67 % ont
ne diminution de plus de 2 points.
onclusion.— La musicothérapie semble efﬁcace sur la douleur et
’anxiété liées aux soins et à l’accouchement : diminution signiﬁ-
ative des EVA et des scores d’anxiété chez plus de la moitié des
atients, score de satisfaction excellent. Depuis, la musicothéra-
ie se développe dans d’autres services. Des études orienteront et
alideront cette technique pour traiter la douleur liée aux soins.
éférences
1] Guétin S, et al. Douleur et Analgésie 2005; 1: 19—25.
2] Brun L. Douleurs 2010; 11 (S1): p. A86.
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nﬂuence des modalités techniques d’un massage
réliminaire à un soin douloureux sur le ressenti
ouloureux d’enfants de 0 à 4 ans
. Riobé, B. Bové, V. Roussel, O. Sakiroglu, F. Aubier
ôpital d’enfants Margency, Margency, France
bjectifs.— L’objet du présent travail est de déterminer si les moda-
ités techniques d’un massage préliminaire inﬂuent sur le ressenti
ouloureux d’un groupe d’enfants âgés de 0 à 4 ans lors d’un soin
nvasif.
atients et méthodes.— Nous avons effectué un tirage au sort
hez des patients devant recevoir un soin invasif (ponctions vei-
euses, injections), en fonction du résultat du tirage le patient
énéﬁciait de : massage superﬁciel (efﬂeurages, pressions glissées
uperﬁcielles) (groupe MS), de massage profond (pressions glis-
ées profondes, pétrissages) (groupe MA) ou d’une simple présence
t interaction du masseur-kinésithérapeute pour le groupe témoin
NM). Chaque patient a bénéﬁcié de la pose de crème EMLA une
eure avant le soin. L’évaluation de la douleur a été réalisée pen-
ant le soin par une personne ne sachant pas à quel groupe le patient
ppartenait. L’échelle FLACC a été utilisée pour l’évaluation. Nous
vons pu traiter 18 cas (MS : 6, MA : 5, NM : 7).
ésultat.—Les moyennes de score FLACC étaient respectivement
e : 5,7 (MS), 2 (MA), 3,9 (NM). Les nombres de patients ayant un
core inférieur ou égal à 3 (seuil de prescription) étaient respective-
ent de : 1 (17 %) (MS), 4 (80 %) (MA) et 3 (43 %)(NM). En appliquant
e Khi2 de Yates on obtient une différence signiﬁcative entre les
roupes MS et MA avec des meilleurs résultats pour ce dernier.
onclusion.— Du fait du petit nombre de cas, il est impossible de
onclure avec certitude et cette étude doit être poursuivie ; cepen-
ant, il semble exister une différence signiﬁcative dans le ressenti
e la douleur d’un soin invasif en fonction de la modalité du mas-
age appliqué avant ce soin. Le massage est donc loin d’être un
este anodin malgré sont apparente simplicité, il s’agit d’un soin à
art entière nécessitant technicité et formation.
O19
tilisation du logo anti-douleur « aïe » dans la
révention de la douleur induite par les soins
. Muszalski, S. Gobron, P. Forget, P. Dagan, N. Filiasse, M. Caniaux
entre hospitalier Charleville, Mézières, Francebjectifs.— Amélioration de la prise en charge des soins potentiel-
ement douloureux au sein du pôle de cancérologie. Malgré un large
rsenal thérapeutique, le constat est fait, au sein de ce pôle, de


























































PPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
de travail en 2009 a pour objectif initial d’améliorer la prise en
charge des soins par l’uniformisation des pratiques. Dans un premier
temps, plusieurs pistes sont évoquées : réécriture de protocoles de
soins incluant l’antalgie et l’évaluation systématique, prescriptions
anticipées. La création d’un logo antidouleur devient une évidence
au sein du groupe de travail, aﬁn d’améliorer l’information des
intervenants qui gravitent autour du patient.
Matériels et méthodes.— Élaboration d’une procédure d’utilisation
de ce nouvel outil pour la prévention de la douleur induite. Infor-
mation de tous les personnels concernés au sein du pôle : équipe
soignante référente, intervenants extérieurs (kiné, diet, manip
radio), l’équipe brancardage, les ambulanciers. Après une période
test en 2010, une enquête est menée auprès des personnels soi-
gnants référents et auprès des intervenants extérieurs sur l’intérêt
de ce nouvel outil.
Résultat.— Si certains résultats sont mitigés (sous utilisation ﬂa-
grante sur les bons d’examen, défaut d’info des radiologues et
manip radio) d’autres réponses montrent la diversité des actions
mises en place avec la présence du logo (repérage de la douleur,
prescriptions anticipées, réorganisation des soins, implication de
l’équipe brancardage, adaptation des moyens de transport).
Conclusion.— Des actions correctives sont menées et l’utilisation du
logo a été validée par le CLUD au sein de tous les services de soins
du centre hospitalier. La création du poster qui sera afﬁché dans les
salles de soins permettra de dynamiser le recours à ce logo.
TO20
Recueil épidémiologique en gériatrie des actes
ressentis comme douloureux et stressants : regards
partie I
P. Cimermana, M. Galinskia, E. Garriguesb, P. Canginic, D. Thorezd,
B. Monguene, A. Jardezf, R. Carbajala
a Hôpital Trousseau, Paris, France ; b Résidence
Mapi-Les-Amandiers, Paris, France ; c Centre de soin de suite,
Sartrouvillle, France ; d Hôpital Chardon-Lagache, Paris, France ; e
Hôpital gérontologique Plaisir, Grignon, France ; f Résidence
Tiers-Temps-Le-Plessis-Bouchard, France
Objectifs.— Il existe très peu de travaux sur la douleur induite par
les soins chez les personnes âgées. L’objectif était de recenser tous
les gestes et actes effectués chez des personnes âgées admises en
établissement d’hébergement ou de soin.
Patients et méthodes.— Étude observationnelle prospective mul-
ticentrique. Tous les patients de 65 ans et plus ont été inclus. Le
recueil des gestes a été effectué durant cinq jours, 24 h/24.
Résultat.—L’étude a inclus 1265 patients dans sept EHPAD, sept soins
de suite et de rééducation, six unités de soin de longue durée et huit
unités de court séjour. L’âge moyen était de 85 (±8) ans, 74 % des
patients étaient des femmes, 58 % avaient une dépendance totale
ou une grande dépendance, 53 % avaient au moins un antalgique
de fond et une autoévaluation était impossible dans 54 % des cas.
35 686 gestes ont été recueillis dont 27 259 (76,4 %) soins d’hygiène,
d’aide et de confort, 2570 (7,2 %) mobilisations, transferts, aides
aux déplacements et kinésithérapies, 1697 (4,7 %) prises de pression
artérielle et de constantes, 1778 (5,0 %) piqûres, injections et/ou
perfusions sous-cutanées, 974 (2,7 %) ponctions digitales, 334 (0,9 %)
soins de plaies, pansements ou chirurgies mineures, 1074 (3,0)
autres. Une analgésie spéciﬁque était réalisée dans 0,9 % des cas.
Une échelle numérique par le patient (ENp) a été utilisée pour 25 %
des gestes (8883), une EN soignant (ENs) pour 82 % (29 207) et Algo-
plus pour 88 % (31 344). Les taux d’ENp≥ 4 ou≥ 8 étaient de 14,5 et
3,1 % et les taux d’ENs≥ 4 ou≥ 8 étaient de 12,7 et 1,6 %. Les taux
d’Algoplus≥ 2 ou≥ 4 étaient de 25,0 et 7,0 %.
Conclusion.— De nombreux gestes sont quotidiennement effectués
chez ces personnes âgées dont la majorité n’est pas communicante.
u
—A45
e nombreux gestes sont douloureux. Une évaluation régulière de
a douleur est possible avec un outil adapté.
O21
ecueil épidémiologique en gériatrie des actes
essentis comme douloureux et stressants : étude
egards — partie II
. Galinskia, P. Cimermana, J. P. Meryb, A. Mezouanic,
. Descombesd, P. Gibiote, M. C. Maillet Gouretf, R. Carbajala
Hôpital Trousseau, Paris, France ; b Centre gériatrique
enis-Forestier, La Verrière, France ; c Centre hospitalier
ud-Essonne, Etampes, France ; d Centre hospitalier René-Dubos,
ergy-Pontoise, France ; e Résidence Médicis Vanves, France ; f
ôpital national Saint-Maurice, France
bjectifs.— Évaluation les facteurs associés à la présence d’une
ouleur induite chez des personnes âgées admises en établissement
’hébergement ou de soin.
atients et méthodes.— Étude observationnelle prospective multi-
entrique. Tous les patients de 65 ans et plus ont été inclus pendant
inq jours. Les variables recueillies ont été confrontées à la pré-
ence d’une douleur en analyse multivariée dans un modèle de
égression logistique et présentés en Odds Ratio (OR) et intervalle
e conﬁance à 95% [IC 95].
ésultat.— 1265 patients ont été inclus dans sept EHPAD, sept
oins de suite et de rééducation (SSR), six unités de soin de
ongue durée (USLD) et huit unités de court séjour (UCS) où
5 686 gestes ont été recueillis. L’échelle numérique par le patient
ENp) a été utilisée pour 25 % des gestes (8883), l’EN soignant
ENs) pour 82 % (29 207) et Algoplus pour 88 % (31 344). Les fac-
eurs signiﬁcativement associés à une ENp≥ 4, étaient les soins
e plaie (OR [IC 95%] = 3,1 [1,8—5,4]), les mobilisations, transferts
t aide aux déplacements (2,8 [1,6—4,0]) (La référence étant les
oins d’hygiène, d’aide et de confort). Les facteurs signiﬁcative-
ent associés à une ENs≥ 4, étaient les SSR (0,7 [0,5—0,9]), les
SLD (0,4 [0,3—0,5]) et les UCS (0,5 [0,4—0,7]) (la référence étant
’EHPAD), une hypoalbuminémie (1,6 [1,2—2,0]) et un nombre de
raitements≥ 5 (1,4 [1,1—1,8]), un score GIR de 1 (2,7 [1,3—5,6]),
es soins de plaie (1,9 [1,2—3,0]) (référence : soins d’hygiène). Les
acteurs signiﬁcativement associés à un Algoplus≥ 2, étaient les SSR
0,7 [0,5—0,9], les USLD (0,7 [0,5—0,8]) et les UCS (0,5 [0,4—0,7])
la référence étant l’EHPAD), un score GIR de 1 (4,4 [1,8—10,6]).
onclusion.— Certains facteurs associés une douleur signiﬁcative
omme les soins de plaie et les mobilisations, pourraient être corri-
és avec des moyens simples. D’autres nécessitent une réﬂexion
EHPAD, grande dépendance, fragilité) pour en comprendre les
auses.
O22
ouleur des patients et informatisation des
ransports
. M. Nebbak, C. Mas, A. Vignozzi, M. Buset, A. Gavoille, M. Torres,
. Di Palma
nstitut de cancérologie Gustave-Roussy, Villejuif, France
bjectifs.— L’étude des brancardiers de l’IGR sur les douleurs pro-
oquées par le transport a montré que les patients douloureux
rincipalement souffrent du transport, mais seule une faible pro-
ortion bénéﬁcie d’un traitement antalgique préventif ; le moyen
e déplacement n’est pas toujours adapté à l’état de santé des
alades ; les manutentions et l’attente sont des situations à risque.
révenir les douleurs provoquées par le transport, en développant
n outil de gestion informatisée de brancardage, pour :




























































































































réaliser le transport complet (A/R) des patients inclus dans un pro-
ocole de prémédication, sur la plage d’efﬁcacité des antalgiques ;
abaisser la durée de la partie du transport consacrée à l’attente
es brancardiers.
atients et méthodes.— Avant informatisation :
valider un algorithme d’attribution du mode de transport adapté
l’état de santé des malades (autonomie, douleur à la mobilisation,
VA. . .) ;
valider à travers une étude pilote, un protocole de prémédication
es patients douloureux avant un brancardage.
vec l’informatisation :
optimiser la régulation, en supprimant la transcription manuscrite
es demandes (400/jour) rec¸ues par téléphone et gérée concomi-
amment avec la répartition des transports.
ésultat.— Algorithme d’attribution du mode de transport testé
n 2008 avec 271 transports : mode de transport adapté d’après
5 % des patients, algorithme facile d’utilisation d’après 98 % des
oignants ; 40 transports effectués en 2008 avec des patients dou-
oureux prémédiqués : au total, 70 % des transports non douloureux ;
emps moyens de transport abaissés de 12 à dix minutes (—17%)
epuis la mise en place du logiciel de brancardage (mai 2010).
onclusion.— Ainsi conc¸u, l’outil informatique est un élément de
révention des douleurs provoquées par le transport interne.
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réquence et sévérité de la douleur déclenchée
ar une cytotonction à l’aguille ﬁne des nodules de
a thyroïde
. Labro, I. Borget, S. Leboulleux, S. Dauchy, P. Vielh, S. Bidault,
. Baudin, S. Laurent
nstitut Gustave-Roussy, Villejuif, France
bjectifs.— La cytoponction à l’aguille ﬁne est l’examen diagnos-
ique clé de l’évaluation des nodules thyroïdiens, mais il est invasif.
l s’agit ici d’évaluer la fréquence et l’intensité de la douleur
éclenchée par les cytoponctions malgré l’utilisation de lidocaine
t prilocaine base (EMLA) et évaluer la relation entre la douleur et
’état d’anxiété des patients.
atériels et méthodes.— Étude prospective monocentrique éva-
uant (i) la douleur par une échelle visuelle analogique juste après
EVA1) et 30minutes après (EVA2) la cytoponction et (ii) l’anxiété
ar l’échelle de Spielberg (STAI, form Y-A).
ésultat.— 114 patients consécutifs (89 F, 25H) ayant d’un à
rois nodules thyroïdiens ponctionnés ont été inclus. Une EVA
e 1 ou plus était présente chez 51 patients (45 %). Parmi eux,
’EVA1moyenne était de 3 (extrêmes : 1—6,5) et l’EVA2moyenne
tait de 1,6 (extrêmes : 0—6). Une EVA de 3 ou plus était présente
hez 29 (25 %) des patients juste après la cytoponction et chez
7 (15 %) des patients 30minutes après la cytoponction. Le score de
TAI était supérieur à 40 chez 52/58 patients. La douleur était corré-
ée au nombre de nodules ponctionnés. Aucune corrélation n’a été
etrouvée avec le sexe, l’âge, la taille des nodules, le délai entre
a pose de l’EMLA et la cytoponction, un antécédent de ponction ou
e score d’anxiété.
onclusion.— La cytoponction reste un geste douloureux chez un
uart des patients, justiﬁant l’utilisation d’antalgiques. La corré-
ation entre douleur et nombre de nodules ponctionné suggère de
estreindre à deux le nombre de nodules ponctionnés par séance.
O24
ouleur liée aux soins en gériatrie « étude regards »
. Romaina, A. Amzala, M. Samsona, C. Chardota, B. Herlina,
. Cimermanb, M. Galinskib, R. Carbajalb





lActes du congrès de la SFETD, Paris, 16—19 novembre 2011
bjectifs.— Réaliser un état des lieux par un recensement qualitatif
t quantitatif de tous les soins et gestes potentiellement douloureux
éalisés chez la personne âgée en institution. Évaluer l’intensité
ouloureuse des gestes et connaître la prise en charge actuelle de
a douleur provoquée par ces soins.
atériels et méthodes.— 28 structures gériatriques de la région Île-
e-France (USLD, EHPAD, SSR, UCS) ont participé à l’étude REGARDS
ont l’EHPAD Hyacinthe-Richaud (centre hospitalier de Versailles).
endant cinq jours 24 h/24, les soignants ont recueilli en temps réel
es gestes et actes réalisés en évaluant la douleur liée au geste par
’échelle numérique (EN) et l’Algoplus, ainsi que les traitements
dministrés.
ésultat.— 53 résidents d’âge moyen 85,6 ans ont été inclus. 34 %
es résidents étaient capables de s’autoévaluer. 1234 gestes effec-
ués ont été recensés. Les soins d’hygiène et de confort ont
eprésenté 86,5 % des gestes. Les gestes les plus douloureux sont par
rdre de fréquence les mobilisations (30 %) et les soins d’hygiène et
e confort (20,5 %). L’autoévaluation (EN) a retrouvé 12% de gestes
ouloureux et 1 % de gestes très douloureux. L’héréroévaluation
vec l’EN a retrouvé 13% de gestes estimés douloureux et 3 % très
ouloureux. Avec Algoplus, 25 % des gestes ont été estimés dou-
oureux. On note que 56% des résidents recevaient un traitement
ntalgique de fond. Pour les 1234 gestes, une analgésie spéciﬁque
’a été administrée que 9 (0,7 %) fois.
onclusion.— Les gestes et les soins potentiellement douloureux ou
tressants sont très fréquents en EHPAD. Ce sont principalement les
obilisations et les soins d’hygiène et de confort compte tenu de
eur fréquence. Très peu de gestes ou de soins sont réalisés avec
ne analgésie spéciﬁque préalable.
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a douleur en radiologie : enquête monocentrique
un jour donné » portant sur 679patients
. Caudrona, C. De Vecchia, C. Lefebvrea, A. M. Maitreb,
. Delmonb, J. N. Dachera, S. Pouplinb
Service de radiologie, CHU Rouen, France ; b CETD, CLUD, CHU
ouen, France
bjectifs.— Évaluer la prévalence de la douleur dans le pôle ima-
erie du CHU de Rouen.
atériels et méthodes.— Enquête de type « un jour donné ». Un
uestionnaire douleur a été rédigé en collaboration avec le comité
e lutte contre la douleur (CLUD) aﬁn d’établir un état des lieux
récis de la douleur en radiologie. Il comprenait âge, type d’examen
ratiqué, douleur avant l’examen, pendant le transport, pendant et
près l’examen (en utilisant l’échelle visuelle analogique (EVA) ou
’autres échelles adaptées selon les cas) et traitement antalgique.
ésultat.— Réalisation de l’enquête en février 2011 dans tous les
ervices de radiologie y compris en pédiatrie. 679 questionnaires
nt été retournés (5 % des questionnaires comportaient des don-
ées manquantes). Patients : 530 adultes, 149 enfants ; âge moyen
7,4 ans (±28 ans) ; 49 % hospitalisés ; 28 % consultants du CHU
t 23% consultants externes. Modalités d’imagerie : 26 IRM (3,
%), 104 scanners (15,3 %), 440 radiologies conventionnelles (64,8),
5 échographies (12, 5 %), 14 radiologies interventionnelles (2 %).
ode de transport : 45 % à pied, 23 % brancard, 16 % ambulance ; 13 %
auteuil. Prévalence de la douleur : dans les 24 h avant l’examen :
3 % dont 45 % avec une EVA supérieure à 6 ; pendant le transport :
2 % dont 50 % avec une EVA supérieure à 6 ; pendant l’examen :
6 % dont 51 % avec une EVA supérieure à 6 ; après l’examen : 33 %.
ugmentation de la douleur pendant l’examen par rapport à l’état
e base chez 14% des patients. Hors radiologie interventionnelle :
révalence de la douleur maximale dans l’unité de radiologie des
rgences (51 % avec une EVA moyenne de 5,9/10) ou si patient trans-
orté en brancard. Traitement antalgique : pour 39 % des patients
ouloureux dans l’ensemble ; pour seulement 25% des patients dou-


























































cPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
Conclusion.— La douleur en radiologie est un problème fréquent et
insufﬁsamment pris en compte. Une prise en charge thérapeutique
médicamenteuse et non médicamenteuse spéciﬁque est nécessaire
pour pallier cette douleur induite.
Douleurs neuropathiques
TO26
SDRC du genou après arthroplastie : douleur
post-chirurgicale singulière ou ordinaire
B. Veys, C. Boisselier, J. Coyot, H. Grosbety, J. Mielcarek,
F. Vertrez
Fondation Hopale, Berck-sur-mer, France
Objectifs.— Comparer l’expression douloureuse chez des patients
présentant un Syndrome douloureux régional complexe (SDRC)
après prothèse totale du genou (PTG) à celle exprimée par des
patients présentant un SDRC du genou après d’autres interventions
chirurgicales.
Patients et méthodes.— Étude observationnelle et rétrospective
sur une cohorte de patients hospitalisés dans l’UETD en 2009 et
2010 en raison d’un SDRC du genou post-chirurgical. Les données
recueillies : âge, recul après la dernière intervention chirurgicale,
nombres et types de chirurgie, questionnaire de douleur neuropa-
thique (QDN), questionnaire d’adjectifs de Saint-Antoine (QDSA),
efﬁcacité antalgique de la neurostimulation transcutanée (NSTC).
Résultat.— Soixante dix patients ont pu être inclus :
— trente patients, d’âge moyen 46 ans (20—62), opérés du genou
sans PTG avec un recul moyen de 21mois (6—60) ;
— quarante patients, d’âge moyen 61 ans (50—77), opérés d’une PTG
avec un recul moyen de 20mois (3—72).
Les sous-scores et score total du QDN, les scores du QDSA, et enﬁn le
soulagement par la NSTC sont comparables dans les deux groupes.
Les six mots de la composante sensori-discriminative de la dou-
leur les plus souvent sélectionnés au sein du QDSA par les patients
sont similaires dans les deux groupes (décharges électriques, irra-
diante, chaleur, brûlure, picotements, lourdeur) et sont fortement
évocateurs de douleurs neuropathiques.
Conclusion.— Sous réserve de biais inhérents à ce type d’étude,
l’expression douloureuse des SDRC postopératoires du genou semble
comparable quel que soit le type de chirurgie. La description
clinique est en faveur de douleurs neuropathiques : cette hypo-
thèse diagnostique doit être néanmoins toujours conﬁrmée par une
enquête pluridisciplinaire clinique et morphologique.
TO27
Facteurs prédictifs de réponse à la lidocaïne
intraveineuse dans les douleurs neuropathiques
irréductibles : lidodol 3
V. Pianoa, J. Quetelb, O. Rabarya, M. D. Dricic, M. Lanteri-Mineta
a Département d’évaluation et de traitement de la douleur, Nice,
France ; b Département de santé publique, Nice, France ; c Service
de pharmacologie, Nice, France
Objectifs.— La lidocaïne est proposée en troisième intention pour
soulager les douleurs neuropathiques sans connaître avec certitude
l’intensité du bénéﬁce ni les facteurs prédictifs de réponse au trai-
tement. Nos objectifs sont d’évaluer le soulagement de la douleur,
les facteurs prédictifs de réponse et la satisfaction des patients
suite à l’administration de lidocaïne intraveineuse dans l’indication





atients et méthodes.— Tous les patients souffrant de dou-
eurs neuropathiques (DN4 positif) entre décembre 2007 et octobre
010 ont été inclus de fac¸on prospective en collectant les données
’efﬁcacité (EVA, NPSI), corrélées aux dosages sanguins (concentra-
ions plasmatiques au pic et résiduelle) et de satisfaction patient
score PGIC). Le traitement consistait en l’administration durant
eux heures sur cinq jours consécutifs de lidocaïne intraveineuse
la dose de 3 puis 5mg/kg, en hôpital de jour, sous surveillance
linique et scopique. L’analyse statistique comportait une analyse
nivariée (test tde Student) et multivariée (régression logistique)
vec l’utilisation du logiciel SPSS 16.0. La signiﬁcation statistique
tait considérée pour p < 0,05.
ésultat.— 161 patients ont été inclus. Une réduction signiﬁcative
e 30% d’intensité de la douleur a été observée chez 85 patients
53 %) dont 65 patients (40 %) une réduction de 50%. Trois facteurs
rédictifs de réponse positive au traitement ont été retrouvés : une
athologie d’origine rachidienne (p = 0,037) et un pic de lidocaïné-
ie élevée à J1 (p = 0,040). Un score HAD « dépression probable »
tait prédictif d’une mauvaise réponse (p = 0,014). Quarante-huit
atients se sont sentis améliorés après le traitement (30 %).
onclusion.— La lidocaïne intraveineuse est une alternative inté-
essante au traitement des douleurs neuropathiques irréductibles
vec une efﬁcacité cliniquement signiﬁcative et une bonne satis-
action globale du patient. Trois facteurs semblent être prédictifs
’une réponse au traitement : l’étiologie rachidienne, le score HAD
t la valeur du pic de lidocaïnémie à J1.
O28
tude de l’intégrité des faisceaux inhibiteurs
escendants chez des patients souffrant de
ouleur neuropathique post-zostérienne
. Dufour, S. Soule, V. Bigay, N. Macian, D. Roux, C. Dubray,
. Dubray, G. Pickering
ic Inserm 501, CHU de Clermont-Ferrand, Clermont-Ferrand,
rance
bjectifs.— Un affaiblissement de la réactivité des faisceaux inhibi-
eurs descendants (FID) a été suggéré chez des patients souffrant de
ouleur neuropathique, mais n’a pas à ce jour été démontré dans le
as particulier de la douleur post-zostérienne (DPZ). L’objectif de
ette étude est de comparer l’intégrité des FID de patients souffrant
e DPZ par rapport à celle de sujets sains.
atients et méthodes.— Cette étude prospective, cas-témoins a
nclus neuf sujets volontaires sains et neuf patients souffrant
e DPZ, appariés par âge (67± 4 ans) et sexe, après signature
u consentement. La technique des potentiels évoqués ther-
iques (Control Heat Evoked Potentiel [CHEP], Medoc) a permis
’obtenir l’amplitude basale (N2P2) d’intégration de la douleur.
près un test au froid (cold pressure test) stimulant les FID,
uatre potentiels évoqués ont été effectués à un, deux, trois
t six minutes. Les surfaces sous la courbe (AUC) des varia-
ions d’amplitude ont ensuite été comparées entre les patients
PZ et contrôles selon le test de Mann-Whitney (signiﬁcativité à
,05).
ésultat.— L’AUC d’évolution de l’amplitude au cours des six
inutes est signiﬁcativement plus large chez les sujets volontaires
ains (—168± 66 vs —39± 51V. min—1, p < 0,01) et les patients DPZ
’activent que faiblement les FID.
onclusion.— Cette étude montre une altération signiﬁcative des
ontrôles inhibiteurs descendants de la douleur chez les patients
ouffrant de DPZ. Cela pourrait notamment expliquer l’efﬁcacité
imitée de certains médicaments tels que le paracétamol, dont nous




























































































































a stimulation médullaire antalgique améliore les
ymptômes moteurs de la maladie de Parkinson. À
ropos d’un cas
. Fenelon, C. Goujon, J. M. Gurruchaga, P. Cesaro, B. Jarraya,
. Palﬁ, J. P. Lefaucheur
ôpital Henri-Mondor, Créteil, France
bjectifs.— Étudier les effets de la stimulation médullaire épidurale
ntalgique sur les symptômes moteurs de la maladie de Parkinson.
atients et méthodes.— Un patient présentant une lomboradicu-
algie L5 droite persistante après chirurgie discale lombaire, avait
énéﬁcié à l’âge de 61 ans d’une stimulation médullaire implantée
n T9—T10 pour traiter cette douleur. Avec une fréquence moyenne
e 70—100Hz, la stimulation permettait une réduction de 60% de
ette douleur neuropathique, de fac¸on durable et stable. À 69 ans,
e patient a commencé à présenter un tremblement à prédomi-
ance hémicorporelle droite et d’autres symptômes moteurs de la
aladie de Parkinson. Chez ce patient, âgé à présent de 74 ans,
ous avons évalué les effets de la stimulation médullaire sur les
roubles moteurs parkinsoniens (échelle UPDRS III et marche chro-
ométrée) dans différentes conditions, sans et avec médicaments
ntiparkinsoniens et à différentes fréquences de stimulation.
ésultat.— Les différents scores moteurs intéressant les quatre
embres étaient améliorés d’environ 50% sous stimulation médul-
aire délivrée à la fréquence de 130Hz. À 100Hz, l’amélioration
otrice était moindre qu’à 130Hz. L’amélioration motrice dispa-
aissait 15minutes après l’arrêt de la stimulation à haute fréquence
ui était bien tolérée.
onclusion.— Pour la première fois, une nette amélioration de
’ensemble des symptômes moteurs de la maladie de Parkinson par
a stimulation médullaire est mise en évidence chez l’homme. Cela
orrobore les données expérimentales rapportées dans des modèles
nimaux. Ce résultat doit être conﬁrmé par de larges études pros-
ectives et contrôlées.
O30
ouleurs neuropathiques et comorbidités
sychiatriques : une étude transversale
. Radata, N. Attalb, A. Margot-Duclotc
CHU de Bordeaux, Bordeaux, France ; b Inserm U987, hôpital
mbroise-Paré, Boulogne, France ; c CETD, fondation A. de
othschild, Paris, France
bjectifs.— La présence d’une comorbidité psychiatrique peut
xpliquer le caractère rebelle de certaines douleurs neuro-
athiques. Les pathologies psychiatriques les plus concernées
emblent être les troubles de l’humeur, les troubles anxieux et
es troubles du sommeil mais il n’y a pas d’étude recherchant sys-
ématiquement ces troubles à l’aide d’entretien structurés chez
es sujets souffrant de douleur neuropathique. Aussi, l’objectif
e cette étude était-il d’estimer la prévalence ponctuelle et vie
ntière de la comorbidité psychiatrique chez les patients souf-
rant de douleur neuropathique périphérique et de déterminer
uelles étaient les variables prédictives de la présence de ces
omorbidités.
atients et méthodes.— Les patients consultant pour des dou-
eurs neuropathiques (conﬁrmées par le DN4) évoluant depuis au
oins trois mois ont été recrutés par des neurologues et dans des
onsultations de douleur chronique. La présence d’une comorbidité
sychiatrique a été recherchée à l’aide d’un entretien structuré
valuant la présence des critères diagnostiques du DSM IV (Mini
nternational Neuropsychiatric Interview). Le sommeil, la qualité
e vie et le catastrophisme ont également été systématiquement
valués. Le protocole a été accepté par un CPP et les patients ont
onné leur consentement éclairé.
H
O
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ésultat.— Deux cent douze patients ont été inclus (52 % de femmes,
ge moyen 59,3 ans± 14,2). L’épisode dépressif majeur actuel et le
rouble anxiété généralisé étaient les deux troubles psychiatriques
es plus fréquents (présents chez 17% et 12 % des cas respective-
ent). Un score élevé de catastrophisme, la multiplicité des sites
ouloureux et l’intensité de la douleur minimale prédisaient de
ac¸on indépendante la présence d’un trouble dépressif alors que
eul le catastrophisme prédisait la présence d’un trouble anxieux.
onclusion.— Au total, la présence d’une comorbidité psychiatrique
st très fréquente chez les sujets souffrant de douleur neuropa-
hique. Le catastrophisme en est un prédicteur, ainsi que l’intensité
ouloureuse et la multiplicité des sites douloureux.
O31
a mémantine, antagoniste du récepteur NMDA
N-Méthyl-D-Aspartate), un comtosé prometteur
ans l’amélioration des douleurs neuropathiques
. Morel, M. Étienne, A. S. Wattiez, A. M. Privat, G. Pickering,
. Fialip, A. Eschalier, L. Daulhac
766, pharmacologie fondamentale et clinique de la douleur,
lermont-Ferrand, France
bjectifs.— Le récepteur NMDA (N-Methyl-D-Aspartate) est impli-
ué dans de nombreux processus physiopathologiques tels que la
émoire, l’apprentissage ou encore la douleur. Depuis quelques
nnées, les antagonistes du récepteur NMDA sont des traitements
otentiels dans la prise en charge des douleurs neuropathiques.
outefois, les résultats concernant leur efﬁcacité sont assez contra-
ictoires. Ils entraînent de nombreux effets indésirables à doses
hérapeutiques tels que des hallucinations, des troubles psychodys-
eptiques, ce qui limite leur utilisation en clinique. L’objectif de
ette étude est d’évaluer les effets antinociceptifs, cognitifs et les
vénements cellulaires associés à la mémantine dans un modèle de
ouleur neuropathique induite par la ligature du nerf spinal L5 (SNL)
hez le rat.
atériels et méthodes.— Les animaux contrôles (Sham) ou SNL ont
té traités avec le véhicule (NaCl, 0,9 %) ou la mémantine (20mg/kg
ar rat par jour, voie intrapéritonéale). Les injections débutées
uatre jours avant la chirurgie ont été réalisées sur une période
e sept jours. L’allodynie tactile et l’hyperalgie mécanique ont été
valuées respectivement par les tests du Von-Frey et Randall et
elitto. Les fonctions cognitives des animaux ont été appréciées
ar un test de mémoire spatiale, le Y-maze. L’expression de la tyro-
ine 1472 de la sous-unité NR2B du récepteur NMDA (pTyr1472NR2B)
été mesurée par la technique de Western-blot.
ésultat.— Chez les animaux SNL, la mémantine entraîne une amé-
ioration très signiﬁcative à la fois des comportements douloureux
allodynie tactile et hyperalgie mécanique) et des fonctions cogni-
ives. En parallèle, chez les animaux SNL traités avec la mémantine,
ne diminution signiﬁcative de l’expression de pTyr1472NR2B est
etrouvée, suggérant une diminution de l’activité du récepteur
MDA.
onclusion.— Ces résultats démontrent que la mémantine, admi-
istrée de manière préventive, offre une nouvelle approche
hérapeutique dans la prise en charge des douleurs neuropathiques.
O32
ouleurs neuropathiques : écart entre la pratique
n médecine générale et les recommandations
. Altmayera, V. Martinezb
Université de médecine, Paris-Descartes, Paris, France ; bôpital Ambroise-Paré, Boulogne-Billancourt, France
bjectifs.— Le médecin généraliste est souvent le premier méde-
























































FPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
concerneraient 6,9 % de la population générale. Des recommanda-
tions sur la prise en charge ambulatoire des DN ont été éditées
par la Société franc¸aise d’étude et de traitement de la douleur en
février 2010. Notre but a été d’évaluer les écarts entre la pratique
en médecine générale et ces recommandations.
Matériels et méthodes.— Enquête d’évaluation réalisée à partir
d’un questionnaire téléphonique anonyme auprès de 580médecins
généralistes d’Île-de-France, tirés au sort. Quatorze questions por-
tant sur la connaissance, du diagnostic aux traitements, de la DN,
ont été posées. Une analyse globale puis par sous-groupe (sexe,
âge, maîtrise de stage, participation à des groupes de paires) des
réponses a été effectuée. Un test de Student ou un Chi2 ont été
utilisés.
Résultat.— 200 réponses au questionnaire ont été analysées. Pour
95 % des médecins interrogés, la notion de DN leur est familière et,
pour 89 %, elle doit être gérée initialement en médecine générale.
Pourtant, 26 % ne connaissent aucun élément de l’interrogatoire
orientant vers une DN et 68,5 % aucun élément de l’examen cli-
nique, sans différence entre les sous-groupes. Un pourcentage de
56 des médecins interrogés connaissent le questionnaire DN4mais
moins de 1% l’utilise. On note que 81% citent au moins deux trai-
tements recommandés dans le traitement des DN, mais 57 % citent
au moins un traitement non recommandé. L’évaluation de la DN
est plus fréquente chez les médecins appartenant à un groupe de
pairs et les maîtres de stage alors que 73% sont demandeurs d’une
formation spéciﬁque sur la DN, avec une prédominance féminine.
Conclusion.— La notion de DN est entrée dans la pratique courante
des médecins généralistes qui en connaissent les traitements de
première ligne, mais une carence persiste quant aux critères diag-
nostiques de la DN, expliquant un délais de prise en charge encore
trop long.
TO33
Prévalence des douleurs neuropathiques chez des
patients diabétiques : une étude transversale
D. Bouhassiraa, A. Hartemannb, M. Letanouxc
a CETD, hôpital Ambroise-Paré, Boulogne-Billancourt, France ; b
Service de diabétologie, hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris, France ; c
Cabinet d’endocrinologie, Paris, France
Objectifs.— L’objectif de l’étude était d’estimer la prévalence des
douleurs neuropathiques des membres inférieurs chez des patients
diabétiques de type 1 et 2 et de mesurer leur impact sur la qualité
de vie des patients.
Patients et méthodes.— 766 patients diabétiques (44,8 % de
femmes, 39 % de type 1) ont été inclus dans l’étude. Tous les
patients devaient remplir des questionnaires aﬁn d’identiﬁer une
douleur chronique (douleur quotidienne depuis plus de trois mois)
dans les membres inférieurs et de mesurer leur qualité de vie
(SF—12). La dépression et l’anxiété étaient également recher-
chées (HAD) ainsi que des troubles du sommeil (MOS-Sleep). Pour
les patients présentant des douleurs chroniques, le questionnaire
DN4 et le Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) étaient
administrés.
Résultat.— Les douleurs chroniques ont été retrouvées chez 32,8 %
des patients et 64,5 % d’entres elles présentaient des caractéris-
tiques neuropathiques (score au DN4≥ 3). Le MNSI était positif pour
92,9 % de ces patients. La prévalence estimée des douleurs neuropa-
thiques des membres inférieurs était de 20,8 % (IC 95% : 14,7—26,9)
et pour la majorité des patients en relation avec une polyneu-
ropathie. Les échelles SF—12, MOS-sleep et HAD étaient toutes
signiﬁcativement modiﬁées chez les patients présentant une dou-
leur chronique. Le protocole a été accepté par un CPP et les patients
ont donné leur consentement éclairé.
Conclusion.— Cette étude conﬁrme l’importance de la prévalence
des douleurs chroniques à composante neuropathique chez les




ualité de vie de ces patients. La corrélation élevée retrouvée
ntre les résultats du DN4 et du MNSI valide l’utilisation du ques-
ionnaire DN4 en pratique courante comme un outil simple et rapide
u dépistage des polyneuropathies diabétiques douloureuses.
O34
mplication des canaux ioniques dans
’hypersensibilité au froid induite par l’oxaliplatine
. Descoeura, V. Pereirab, A. Pizzocaroa, J. Noelc, M. Lazdunskic,
. Eschalierb, N. Authierb, E. Bourineta
IGF Montpellier, France ; b Laboratoire de pharmacologie
édicale, Clermont-Ferrand, France ; c IPMC Valbonne, France
bjectifs.— Parmi les traitements anticancéreux couramment utili-
és, l’oxaliplatine est le seul à entraîner, très tôt dans le traitement,
ne exacerbation de la perception du froid chez les patients. La
apidité d’apparition des symptômes suggère une action spéciﬁque
e l’oxaliplatine sur les neurones sensoriels et leurs mécanismes
e détection des stimuli douloureux. L’objectif principal de ce tra-
ail chez la souris a été de déterminer le rôle de ces canaux dans la
enèse de symptômes de douleur chimio-induites par l’oxaliplatine,
n essayant notamment d’établir des liens entre la nature du symp-
ôme et l’identité moléculaire du canal possiblement affecté par
’oxaliplatine.
atériels et méthodes.— Cette question a été abordée en utili-
ant la souris comme modèle animal aﬁn de pouvoir bénéﬁcier
es différentes lignées génétiquement modiﬁées disponibles dans
ette espèce. Le développement du modèle murin s’est inspiré
es approches précédemment développées chez le rat. Le tra-
ail s’est focalisé sur une approche d’exploration des effets de
’oxaliplatine sur un set de canaux ioniques « candidats », connus
our être impliqués dans la détection/transmission du froid. Une
pproche moléculaire plus globale sans a priori à également été
nitiée.
ésultat.— Ce travail démontre que l’oxaliplatine induit une neu-
opathie périphérique chez la souris avec une exacerbation de la
étection au froid marquée, qui mime la symptomatologie des
atients traités. Nous avons montré que l’oxaliplatine entraîne une
odiﬁcation de l’expression des gènes des canaux ioniques. D’un
oint de vue clinique, l’idéal serait de trouver des agents pharma-
ologiques activateurs ou antagonistes pouvant interagir avec les
anaux. Selon nos résultats l’ivabradine semble être une piste très
ntéressante qui nécessite d’être testée en clinique.
onclusion.— Globalement, les données obtenues montrent des
erspectives intéressantes concernant des possibilités de préven-
ion de l’hypersensibilité au froid induite par l’oxaliplatine. Ainsi,
e travail s’inscrit dans une approche de recherche translationnelle




yndrome douloureux régional de type I chez
’enfant : étude rétrospective de la prise en charge
l’unité d’évaluation et de traitement de la
ouleur (UETD) du CHU de Nancy
. Rughoo, E. Guilloton, E. Remilly, C. Schmitt, L. Mansuy
HU Nancy, hôpital Brabois-Enfants, Vandoeuvre-Lès-Nancy,
rancebjectifs.— L’algodystrophie ou syndrome douloureux régional
omplexe de type I est responsable de douleurs intenses au niveau





















































































































hroniciser voire devenir déﬁnitives par défaut de prise en charge
déquate. En pédiatrie, la rééducation avec mobilisation de la
one atteinte constitue la pierre angulaire du traitement. De plus,
’intrication des facteurs somatiques et psychologiques étant plus
réquente chez l’enfant, un suivi psychologique est souvent néces-
aire. Le but de cette étude est d’analyser la qualité de la prise en
harge de l’algodystrophie à l’UETD pédiatrique du CHU de Nancy.
atients et méthodes.— Étude rétrospective des dossiers des dix
nfants suivis pour une algodystrophie entre 2007—2010.
ésultat.— 80% des patients étaient des ﬁlles avec un âge moyen
e 13 ans (8—17 ans). Les douleurs étaient localisées dans 80 % des
as dans la partie distale des membres inférieurs. 50 % des enfants
résentait un terrain familial et/ou psychologique vulnérable. La
ééducation a été proposée à 90% des enfants ; un seul n’a eu qu’une
rescription médicamenteuse. Sur ces neuf patients, huit d’entre
ux en ont réellement bénéﬁcié (une guérison sans traitement).
es schémas thérapeutiques de ces huit patients ont été person-
alisés : un suivi psychologique a été ajouté pour cinq d’entre eux
uite au diagnostic de la pédopsychologue présente obligatoirement
ors du premier entretien et trois des huit enfants ont été hospitali-
és. L’évolution de la maladie a été favorable chez tous les patients
vec une durée moyenne de prise en charge de cinq mois et demi.
onclusion.— La prise en charge nancéenne des enfants souffrant
’algodystrophie est très satisfaisante. La rééducation est proposée
resque systématiquement et la présence d’une composante psy-
hogène est évaluée dès le premier entretien. Chez l’enfant comme
hez l’adulte, l’évaluation multidisciplinaire, tout en veillant à
éaliser une synthèse des différents avis, est primordiale pour per-
ettre une approche globale de cette maladie.
ériatrie
O36
ne consultation douleur chronique en gériatrie :
lace aux thérapeutiques non médicamenteuses
. Floccia, C. Rivier
ôpital Xavier-Arnozan, Pessac, France
bjectifs.— La douleur est la première pathologie gériatrique, mais
a prise en charge reste complexe, principalement en raison de
a polymédication. C’est dans le souci de tenter de résoudre ces
roblèmes que nous avons ouvert, en avril 2010, une consultation
ouleur chronique au sein du pôle de gérontologie clinique, pour
es patients de plus de 75 ans.
atients et méthodes.— Entre avril 2010 et 2011, nous avons eu
0 nouveaux patients et 30 reconsultations.
ésultat.— La moyenne d’âge était de 83,9 ans, avec des extrêmes
e 75 à 99 ans, avec des troubles cognitifs dans 22 % des cas. Les
atients avaient des douleurs depuis 12,1 ans en moyenne (extrême
e cinq mois à 70 ans). Dans 44 % la douleur concernait des lom-
algies et des sciatalgies, 22 % des gonalgies, ensuite viennent les
éphalées, les douleurs d’escarres et des douleurs diffuses mal
ystématisées. Dans 22 % des consultations, aucun traitement médi-
amenteux oral n’a été prescrit et, dans 10 %, une baisse du palier
à 2 de l’OMS a été conduite. Les traitements médicamenteux ini-
iés ont été pour 36 % des modiﬁcations de palier OMS, pour 31 % des
ntiépileptiques et pour 34 % des antidépresseurs. Des emplâtres de
idocaine ont été utilisés chez 45% des patients dans des contextes
e douleurs neuropathiques ou mixtes. 30 % des patients ont béné-
cié d’une neurostimulation transcutanée, avec des améliorations
our 75 % d’entre eux. La cryothérapie ou la thermothérapie ont
té proposées à 41% des patients. Trois patients sont en cours de
rise en charge par hypnothérapie, avec une bonne adhésion au
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onclusion.— Dans cette population fragile présentant des douleurs
epuis de nombreuses années, la prise en charge s’oriente de plus
n plus vers des traitements locaux ou non médicamenteux, avec
e bons résultats, mais limités par les troubles cognitifs.
O37
xploration des fonctions cognitives chez des
atients souffrant de douleur neuropathique
ost-zostérienne. Traitement systémique vs patch
e lidocaïne 5%
. Morela, M. Sorelb, M. Navezc, F. Clered, G. Demontgazone,
. Cuninf, B. Pereiraa, G. Pickeringa
CHU Clermont-Ferrand, France ; b CHU Nemours, France ; c CHU
aint-Étienne, France ; d CHU Chateauroux, France ; e CHU La
ochelle, France ; f CHU Lariboisière, France
bjectifs.— Il a été montré que la douleur neuropathique
’accompagne d’altération cognitive, mais l’impact spéciﬁque de
a douleur post-zostérienne (DPZ) n’a pas été exploré. Cette étude
ise à évaluer l’impact de la douleur sur plusieurs domaines de la
ognition chez des patients souffrant de DPZ.
atients et méthodes.— Cette étude de cohorte (clinicaltrial.gov
CT 00989040) inclut 88 individus après signature du consente-
ent éclairé, 44 patients avec DPZ et 44 sujets volontaires sains.
ls effectuent un ensemble de cinq tests cognitifs : temps de réac-
ion, mémoire sémantique, prise de décision, mémoire visuelle
t fonctions exécutives (Cantab®, Cambridge, UK). On note que
2 patients ont un traitement classique (antidépresseurs, antiépi-
eptiques, opioïdes. . .), 22 ont un patch de lidocaine 5% (Versatis®).
ésultat.— Les patients sont âgés de 69± 7 ans, 30 hommes,
4 femmes appariés par âge et sexe. Trois des tests sont signiﬁcati-
ement altérés avec le traitement classique —– temps de réaction,
émoire sémantique et prise de décision (p < 0,05). Aucune altéra-
ion signiﬁcative des tests n’est notée entre les groupes lidocaïne
t témoin.
onclusion.— Cette étude montre l’effet délétère de la DPZ traitée
ur plusieurs domaines de la cognition. La part respective de la dou-
eur elle-même et des effets secondaires des traitements doit être
xplorée plus avant. Le patch 5% de lidocaïne est une alternative
hérapeutique très intéressante dans la DPZ et maintient l’intégrité
ognitive de cette population vulnérable.
sychologie
O38
ouleur, alexithymia et ampliﬁcation
omatosensorielle dans le syndrome
’hypermobilité articulaire
. Baeza-Velascoa, A. Bulbena Vilarrasab, C. Fénétrierc, J. F.
ravod, M. C. Gély-Nargeota
Laboratoire Epsylon, université Paul-Valéry III, Montpellier,
rance ; b Universidad Autonoma de Barcelona, Barcelone,
spagne ; c Université Paul-Valéry III, Montpellier, France ; d
niversidad de Chile, Santiago de Chile, Chilie
bjectifs.— Le syndrome d’hypermobilité articulaire (SHA) est une
aladie fréquente mais méconnue. Elle est responsable d’une
tteinte tissulaire généralisée due à une altération héréditaire
u collagène. Les structures du soutien du corps sont plus fra-
iles, provocant une tendance à subir des lésions. Les arthralgies
ont un des critères diagnostiques. Selon certains auteurs, le
HA serait la cause la plus fréquente de douleur en rhumatolo-

























































PPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
peuvent jouer un rôle dans la perception et la maintenance des
symptômes. L’alexithymie (difﬁculté à identiﬁer les émotions) et
l’ampliﬁcation somatosensorielle (AS) (tendance à ﬁxer l’attention
sur les sensations corporelles désagréables) ont été étudiés dans
la douleur chronique mais pas encore dans le SHA. Connaître la
prévalence du SHA dans un groupe de jeunes adultes et explo-
rer la relation entre le SHA et l’alexithymie, l’AS, l’anxiété et la
dépression.
Patients et méthodes.— 365 étudiants universitaires volontaires ont
été évalués avec les critères de Brighton pour SHA et avec des
échelles mesurant l’alexithymie, AS, anxiété et dépression.
Résultat.— 39,5 % des jeunes répondent aux critères de Brigh-
ton pour SHA. Les femmes présentent plus le syndrome que
les hommes (p < ,01). Les arthralgies sont présentes dans 74,3 %
des jeunes avec le SHA. Les femmes avec SHA avaient des
scores d’anxiété et de dépression plus élevés (p < ,05) que les
femmes sans SHA. Les hommes avec SHA ont des scores supé-
rieurs d’alexithymie (p < ,05) que les hommes sans SHA. Le score
d’AS est plus élevé chez les sujets avec SHA dans les deux sexes
(p < ,05) que chez les jeunes sans SHA. L’analyse de régression
logistique montre que le sexe masculin et un bas niveau d’AS
sont des variables contraires à la présence du SHA dans cette
étude.
Conclusion.— Le SHA est fréquente chez les personnes évalués.
La douleur articulaire est un symptôme courant dans ce syn-
drome. Le SHA s’associe à la détresse psychologique, l’alexythimie
et l’AS. Une partie de ces résultats ont été récemment publiés
dans la revue International Journal of Psychiatry in Medicine. Les
résultats de cette étude concernant l’alexithymie n’ont pas été
publiés.
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Évaluation de la motivation en unité douleur
S. Conradia, S. Enodig-Duboulayb, I. Bartoszekb
a UETD, CHU de Nancy, hôpital central Nancy, France ; b Master
1 de psychologie, université Nancy 2, Nancy, France
Objectifs.— Il s’agit de contribuer à l’amélioration de l’évaluation
psychométrique des dimensions psychologiques en jeu dans les pro-
blématiques de douleur chronique en avec des outils adaptés à la
population fréquentant les unités d’évaluation et de traitement
de la douleur. Pour cela, nous proposons de discuter et d’évaluer
l’intérêt d’un outil d’évaluation pertinent de la motivation au chan-
gement, en s’inscrivant dans le champ théorique déﬁni par le
modèle transthéorique du changement formalisé par Proschaska et
Di Clémente (1994). Pour l’opérationnalisation, nous avons choisi
de tester l’URICA (University of Rhodes Island Change Assessement
Scale) qui commence à être utilisé dans certaines études sur la moti-
vation. L’idée est alors de tester sa fonctionnalité (compréhension,
intérêt, cotation. . .) et son intérêt (psychométrique, pertinence de
l’évaluation, interprétation des résultats. . .).
Patients et méthodes.— La passation du questionnaire se fait, après
accord du patient et avant que ce dernier n’ait rencontré l’équipe
de l’unité douleur. Quelques questions sont ensuite posées au
patient aﬁn de relever sa perception du questionnaire et quelques
éléments sur sa problématique (localisation des douleurs, durées,
temps d’attente du rendez-vous. . .). La passation est réalisée entre
avril 2011 et juin 2011 auprès d’une trentaine de patients.
Résultat.— Nous présenterons les résultats après analyse statistique
en tentant de répondre à plusieurs questions :
— quelle est la motivation au changement des personnes arrivant à
l’unité ?
— quelle est la fonctionnalité de l’outil URICA ?
— comment les patients vivent-ils cette évaluation, alors même
qu’ils n’ont pas encore eu de contact avec l’unité ?
Conclusion.— Les résultats sont en cours de traitement. La taille





sychométrique et pragmatique de cet outil mais ouvrira sur des
istes à poursuivre.
O40
daptation et validation d’une échelle
’acceptation de la douleur : le CPAQ
. Laguettea, L. Danyb, M. L. Martin Sentinelli d, P. Rousselc,
. L. Pedinielli d, T. Apostolidisa
LPS, université de Provence, Aix-en-Provence, France ; b Service
’oncologie médicale, hôpital de la Timone, Marseille, France ; c
entre de la douleur chronique, hôpital de la Timone, Marseille,
rance ; d LPCP, université de Provence, Aix-en-Provence, France
bjectifs.— Durant les dernières années, l’acceptation a
mergé comme un concept incontournable dans l’évaluation
e l’expérience de la douleur chronique. Ce concept permet
’appréhender des composantes psychologiques associées à la
ouleur chronique qui dépassent les approches traditionnelles
entrées sur l’étude des stratégies de coping. Le Chronic Pain
cceptance Questionnaire (CPAQ) (McCracken et al., 2004) a été
éveloppé pour mesurer l’acceptation à travers deux dimensions :
a poursuite des activités quotidiennes malgré la douleur et
’affrontement (évitement ou contrôle de la douleur). Nous avons
ffectué une recherche qui visait à valider une version franc¸aise
u CPAQ.
atients et méthodes.— Un questionnaire comprenant une version
ranc¸aise du CPAQ, des informations relatives à la douleur (inten-
ité, niveau de soulagement, durée et ancienneté) et des échelles
anxiété-dépression, dramatisation, qualité de vie) a été adminis-
ré à 248 patients (187 femmes, âge moyen = 52, intensité moyenne
e la douleur = 6,93) d’un centre de la douleur chronique.
ésultat.— L’ensemble des items du CPAQ a été soumis à une analyse
actorielle en composantes principales qui a abouti à une struc-
ure en deux facteurs quasiment identique à celle des précédentes
tudes. L’homogénéité des deux dimensions est comprise entre
80 et .86. Les résultats de notre procédure de validation attestent
’une bonne stabilité et sensibilité, d’une homogénéité satisfai-
ante et d’une bonne validité interne. Une matrice de corrélation
été calculée pour apprécier les liens entre les dimensions du
PAQ, les différentes échelles et les caractéristiques de la douleur.
es deux sous-dimensions et le score total sont corrélés avec les
chelles d’anxiété, de dépression, de dramatisation et de qualité
e vie et dans une moindre mesure avec la durée et l’intensité de
a douleur.
onclusion.— Le CPAQ est un outil qui peut se révéler particulière-
ent utile dans les démarches d’évaluation et de prise en charge
luridisciplinaire des patients en consultation douleur.
O41
ttributions et vécu des symptômes chez des
atientes ﬁbromyalgiques et lombalgiques
hroniques
. F. Allaza, C. Luthya, E. Girardc, V. Piguetb, J. Desmeulesb,
. Cedraschia
SMIR-Bs Hug, Genève, Suisse ; b Centre de la douleur Hug,
enève, Suisse ; c Psychiatrie de liaison Hug, Genève Suisse
bjectifs.— Comparer les récits concernant le début des symptômes
t l’expérience de la maladie de patientes souffrant de ﬁbromyalgie
t de douleurs lombaires chroniques non spéciﬁques.
atientes et méthodes.— Des entretiens semi-structurés approfon-
is ont été menés auprès de 56 patientes souffrant de ﬁbromyalgie
t de 29 patientes souffrant de douleurs lombaires chroniques non
péciﬁques concernant le début des symptômes et leurs représen-

























































































































ranscriptions audio, avec l’accord de la commission d’éthique du
HU.
ésultat.— Les deux groupes de patientes étaient comparables
n termes socioéconomiques et de durée des douleurs. Les
eux groupes diffèrent notablement quant aux cinq dimen-
ions du vécu de la maladie mises en évidence. Les patientes
bromyalgiques évoquent fréquemment des événements psycho-
ogiques traumatiques à l’origine de leur trouble, ayant induit
ne détresse durable. Elles expriment un vécu dramatique et
’importantes inquiétudes quant au diagnostic. Les patients lom-
algiques n’évoquent jamais d’événements psychologiques mais
ttribuent leurs douleurs à des accidents, faux-mouvements ou sur-
harge du dos, où l’impuissance et l’inefﬁcacité des traitements
st soulignée. Bien qu’en termes très différents, les deux groupes
e patientes expriment une vision négative de l’évolution des
ouleurs.
onclusion.— Les récits et les représentations de ces deux
roupes de patientes souffrant de douleurs musculosquelet-
iques chroniques montrent des différences très importantes.
’exploration du vécu permet non seulement de dépasser
’apparente uniformité des plaintes et de ﬁxer des objectifs
hérapeutiques adaptés aux représentations (trauma versus sur-
harge, par exemple), mais a également pour bénéﬁce d’intéresser
t motiver les thérapeutes confrontés à la chronicité des
laintes.
O42
révalence du stress post-traumatique (PTSD) en
onsultation de la douleur
. Leclerca, P. Trenelb, C. Acquavivac, K. Leconted, L. Douaya,
. Verriera, E. Serraa
CETD Amiens, France ; b Consultation Montdidier, France ; c
onsultation Abbeville, France ; d CETD Laon, France
bjectifs.— Justiﬁcation : L’état de stress post-traumatique (PTSD)
st souvent évoqué en consultation de la douleur CETD. Pourtant, le
TSD n’est pas recherché systématiquement. Alors que Jehel (2004)
ontre plus de douleurs chroniques en présence de PTSD. Quelle
st la prévalence du PTSD en CETD et quels sont ses liens avec la
ouleur chronique ?
atients et méthodes.— Méthodologie : Elle repose sur une étude
bservationnelle, prospective sur 12 semaines et multicentrique
ans quatre CETD. Les outils utilisés sont le Trauma-Q, le MINI,
’EVA, les scores de retentissement de la douleur sur le comporte-
ent quotidien. Les patients à Trauma-Q et MINI positifs sont rec¸us
ar les psychologues de chaque CETD.
ésultats.— Sur 195 dossiers renseignés, 39 dossiers sont retenus
TSD positifs. On observe un lien entre PTSD et douleur : l’intensité
e la douleur apparaît plus importante chez les patients évalués
ositivement pour un PTSD (EVA aumoment de l’entretien p < 0,003 ;
VA en moyenne sur la semaine p < 0,031, EVA pics douloureux
< 0,009). Il en est de même pour le retentissement de la douleur
ur le comportement quotidien p < 0,003.
iscussion.— Le lien entre PTSD et perception de la douleur
’explique par l’implication des dimensions émotionnelle et cog-
itive comme facteur favorisant ou aggravant de la douleur
hronique. Quant aux patients dont le diagnostic de PTSD n’a pas
té établi par les psychologues cliniciens alors que les résultats
es tests psychométriques étaient positifs, cela s’explique par le
écu de la douleur. Les individus ressentent l’accident ou l’acte
hirurgical à l’origine de leur problématique douloureuse comme
n traumatisme.
onclusion.— Ces résultats impliquent un dépistage systématique
u PTSD en consultation douleur et justiﬁent la prise en charge
ultidisciplinaire. Le PTSD est une entité cliniquement déﬁnie qui
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echerche préclinique
O43
ducation thérapeutique tour la gestion de la
bromyalgie : un programme multimodal de
hérapie comportementale et cognitive en groupe
étude pilote
. F-Jammeta, F. Larochea, C. Guy-Coicharda, V. Blancheta,
. B. Fassierd, C. Aguerreb, S. Perrotc, S. Rostainga
Hôpital Saint-Antoine, 184, rue du Faubourg-Saint-Antoine,
5012 Paris, France ; b Université Franc¸ois-Rabelais, 3, rue des
anneurs, 37000, Tours, France ; c Hôpital de l’Hôtel-Dieu, 1,
arvis Notre-Dame, 75004 Paris, France ; d Hospices civils de Lyon,
, quai des Célestins, 69002 Lyon, France
bjectifs.— La ﬁbromyalgie est un syndrome d’étiologie complexe
Wolfe et al., 1990, 2010). Son retentissement sur la qualité de
ie et sur le plan socioéconomique pose d’importants déﬁs thé-
apeutiques et ﬁnanciers (Blotman et Branco, 2006). L’efﬁcacité
es thérapies comportementales et cognitives (TCC) de groupe
st bien établie dans le traitement de la ﬁbromyalgie, conﬁr-
ée par des méta-analyses et des recommandations (Hauser et
ernardy et al., 2009 ; Carville et Arendt-Nielsen et al., 2008 ;
auser, Thieme et Turk, 2010). Évaluation des bénéﬁces d’un
rogramme multimodal d’inspiration cognitivo-comportementale
TCC) de groupe pour la gestion de la ﬁbromyalgie, proposé
ux patients consultant au CETD de l’hôpital Saint-Antoine
Paris).
atients et méthodes.— 30 patients ambulatoires (86,66 % femmes)
ge moyen : 49,97 ans. Répartis en groupes (cinq à neuf
ujets). Ils ont bénéﬁcié de huit séances de deux heures par
emaine, du programme en groupe, animées par un méde-
in et une psychologue formés aux TCC. Le programme TCC
omprend : éducation-information, stratégies de résolution des
roblèmes, réactivation physique, gestion du stress et relaxa-
ion. Paramètres d’évaluation pré/post-TCC : intensité douloureuse
EVA), l’anxiété et la dépression (HAD), qualité de vie (QIF),
tratégies de gestion (CSQ) et disposition au changement
PSOCQ).
ésultat.— Diminution signiﬁcative de l’intensité de la douleur
t = 2,92, p < 0,008), des troubles anxieux (t = 3,041, p < 0,005),
e la tendance dépressive (t = 3,032, p < 0,005), de la dramatisa-
ion (t = 3,23, p < 0,05). Augmentation de la qualité de vie globale
t = 4,49, p < 0,0001) et de la distraction (t = 3,87, p < 0,001).
onclusion.— Cette étude pilote conﬁrme les données de la litté-
ature. Ce type de programme multimodal de TCC se révèle une
lternative thérapeutique intéressante à court terme pour la ges-
ion de la FM. Ces données sont encourageantes. Un PHRC régional
st en cours, résultats disponibles en 2012.
O44
e blocage des récepteurs du CGRP par le
K8825 réduit l’allodynie et l’induction d’iNOS
hez le rat porteur de ligatures sur le nerf
nfraorbitaire
. Michota, S. Bourgoina, V. Kaysera, L. Lamézecb, M. Hamona
Inserm U894, UPMC Paris, France ; b Laboratoires MSD-Chibret,
aris, France
bjectifs.— Les douleurs neuropathiques présentent des caracté-
istiques spéciﬁques au niveau céphalique versus extracéphalique.
ous avons d’ailleurs montré que les antimigraineux de la famille
es triptans (sumatriptan, naratriptan, zolmitriptan) réduisent

























































rPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
de ligatures unilatérales sur le nerf infraorbitaire, mais sont sans
effet sur l’allodynie extracéphalique (patte postérieure ipsilaté-
rale) évoquée par des ligatures sur le nerf sciatique. Notre objectif
était de voir si un autre type d’antimigraineux, tels les antagonistes
des récepteurs du CGRP, représentés par le MK8825, exercent aussi
une action spéciﬁque sur la neuropathie céphalique.
Matériels et méthodes.— Des rats mâles adultes subissent une cons-
triction chronique unilatérale (CC) du nerf infraorbitaire (ION) ou
du nerf sciatique (NS). Deux semaines plus tard, les animaux sont
traités avec le MK8825 ou son véhicule, et les manifestations com-
portementales d’allodynie sont quantiﬁées à l’aide de ﬁlaments
de Von-Frey dans le territoire des vibrisses (rats CC-ION) ou de la
patte postérieure (rats CC-NS) ipsilatérale. D’autre part, les ARNm
codant des marqueurs de la réaction neuro-inﬂammatoire (ATF3,
IL-6, BDNF, COX2, iNOS) sont quantiﬁés par RT-PCR en temps réel.
Résultat.— Deux semaines après l’opération, le seuil de pression
nécessaire pour obtenir une réaction aversive est fortement dimi-
nué chez les rats porteurs de ligatures par rapport aux animaux
« sham ». L’administration aiguë ou subchronique (pendant quatre
jours) de MK8825 (30—100mg/kg, i.p.) réduit l’allodynie chez les
rats CC-ION mais pas chez les rats CC-NS. En subchronique, le
MK8825 s’oppose à l’augmentation de l’expression ganglionnaire
(Gasser) de iNOS, mais pas des autres marqueurs, chez le rat CC-
ION.
Conclusion.— Ces résultats laissent à penser qu’aussi bien les
antagonistes des récepteurs du CGRP que les triptans réduisent spé-
ciﬁquement l’allodynie céphalique chez le rat CC-ION. L’inhibition
de la production de NO pourrait jouer un rôle clé dans l’action




Intérêt du schéma de la douleur dans la
ﬁbromyalgie
C. Gov, G. Veronique, T. Ishwarlall
Consultation pluridisciplinaire de prise en charge de la douleur
chronique Tarbes
Objectifs.— Les critères de l’American College of Rheumatology
1990 sont utiles en recherche clinique et épidémiologique ; leur
intérêt en pratique quotidienne est controversé (Laroche 2009).
L’objectif de l’étude est d’étudier la place du schéma dans une
population de ﬁbromyalgiques.
Patients et méthodes.— Nous avons comparé les schémas des
118 patients douloureux chroniques vus en 2010 lors de leur pre-
mière consultation de prise en charge de la douleur chronique. Chez
41 patients, le diagnostic de ﬁbromyalgie, primaire ou secondaire
a été posé. Différents critères ont retenu notre attention de part
leur sensibilité et leur spéciﬁcité avec une signiﬁcation statistique
de p < 0,001.
Résultat.— Les critères sont : l’existence d’au moins une locali-
sation symétrique des membres supérieurs avec une sensibilité
de 100%. La symétrie parfaite des membres supérieurs, épaules
comprises avec une spéciﬁcité de 97,94 %. La symétrie parfaite
des membres inférieurs, hanches comprises avec une spéciﬁcité de
95,88 %. L’annotation de tout le rachis cervicodorsolombaire avec
une spéciﬁcité de 89,69 %. L’aspect hérissé du schéma évoquant le
caractère allodynique avec une spéciﬁcité de 94,85 %. L’expressivité
du dessin par le remplissage et l’épaisseur de trait avec une spéci-
ﬁcité de 92,78 %.
Conclusion.— Le schéma nous parait un outil intéressant dans la





t le diagnostic. Cette étude pourrait contribuer à la recherche
ctuelle de nouveaux critères pour le diagnostic de la ﬁbromyalgie
réconisés par certains comme l’EULAR 2008 et Wolfe 2010.
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omboradiculalgies et douleurs neuropathiques :
tude prospective à propos de 71patients
ospitalisés dans un service de médecine
olyvalente en 2010
. Lacroix, B. Gombert, E. Bergeal, G. De Montgazon
entre hospitalier Saint-Louis, La Rochelle, France
bjectifs.— Les lomboradiculalgies sont une cause fréquente de
ouleurs neuropathiques chroniques et représentent un véritable
roblème de santé publique. Notre objectif est d’évaluer leur prise
n charge thérapeutique et le retentissement sur la qualité de vie.
atients et méthodes.— Il s’agit d’une étude prospective portant sur
1 patients présentant une lomboradiculalgie et hospitalisés entre
e 1er juin et le 15 novembre 2010 en médecine polyvalente. Ils ont
té interrogés à l’aide d’un questionnaire regroupant le DN4, outil
alidé pour le diagnostic de douleur neuropathique, et le SF—36,
chelle reconnue de qualité de vie. Pour chaque patient, on relevait
es caracteristiques de la douleur et les modalités de traitement.
ésultat.— L’âge moyen est de 57,9 ans avec un sex-ratio de 1,03.
’échelle numérique moyenne est de 4,8 avec une localisation dou-
oureuse maximale au niveau radiculaire dans 87 % des cas. La
ouleur est chronique dans 41 % des cas. On note que 65% des
atients inclus ont des douleurs neuropathiques, principalement
u niveau radiculaire (93 %). Les douleurs neuropathiques sont
lus fréquentes dès huit jours d’évolution de la lomboradiculalgie
p < 0,001). La moitié des patients ayant une douleur neuropathique
ec¸oit un traitement spéciﬁque. Les antiépileptiques sont largement
tilisés (26 cas sur 29), surtout la prégabaline. Le traitement est
rescrit depuis moins de huit jours pour 78 % des patients. Il est
oujours associé à un antalgique pur souvent de pallier 3 de l’OMS.
e retentissement des lomboradiculalgies sur la qualité de vie est
mportant, surtout pour les dimensions liées à l’état de santé phy-
ique. Les patients ayant une symptomatologie évoluant depuis plus
e huit jours ont un moins bon état de santé, surtout mentale.
a présence d’une composante neuropathique n’entraîne pas de
etentissement signiﬁcatif sur la qualité de vie.
onclusion.— Notre étude conﬁrme la forte prévalence des dou-
eurs neuropathiques dans les lomboradiculalgies, et ce dès huit
ours d’évolution. Le retentissement important sur l’état de santé
laide pour l’instauration précoce, voire préventive, d’un traite-
ent adapté. Des études complémentaires sont nécessaires pour
valuer l’impact du traitement sur la qualité de vie.
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tilisation des antalgiques dans un service de
humatologie : étude observationnelle sur une
ériode de trois mois et demi
. Rosea, J. Nicolaua, P. Guyadera, A. P. Trouvina, M. Goueza,
. Letelliera, O. Vittecoqa, S. Pouplinb
Service de rhumatologie, CHU de Rouen, France ; b CETD, CHU
e Rouen, France
bjectifs.— Observer l’utilisation des antalgiques en hospitalisation
lassique pour des patients adressés pour une douleur rachidienne.
atients et méthodes.— Pendant trois mois et demi, nous avons
elevé pour chaque patient hospitalisé pour douleurs rachidiennes
es prescriptions d’antalgiques (hors anti-inﬂammatoires) ainsi que
’évaluation de la douleur (échelle numérique EN) pendant toute la
urée de leur hospitalisation. L’analyse a comporté :





























































































































nombre et motif de rotation des opioïdes ;
nombre d’arrêt de traitement ;
évolution de la douleur.
ésultat.— De mi-novembre 2010 à ﬁn février 2011 : 94 patients ;
ex-ratio : 35 hommes/59 femmes ; âge moyen : 63 ans (±20 ans) ;
urée moyenne de séjour : 12 jours (±8 jours). Étiologie des
ouleurs : mécanique 61 (65 %) ; ostéoporotique 24 (25,5 %) ; inﬂam-
atoire 5 (5,3 %) ; infectieuse 2 (2 %) ; tumorale 2 (2 %). Traitement
ntalgique : entrée (J0) : aucun traitement (19 %), paracétamol seul
15 %), paracétamol en association (54 %), opioïdes faibles (39 %),
pioïdes forts (29 %) Pendant l’hospitalisation : paracétamol seul
10 %), paracétamol en association (89 %), opioïdes faibles (53 %),
pioïdes forts (58 %) ; sortie (JS) : paracétamol seul (19 %), paracé-
amol en association (80 %), opioïdes faibles (34 %), opioïdes forts
47 %), 65 % ont eu un opioïde fort entre J0 et JS : 29 % dès J0,
6 % lors de l’hospitalisation rotation entre opioïdes forts : 15 et
ntre opioïdes faibles : 16, dont huit pour effets indésirables (intolé-
ance digestive, somnolence, hallucination) et 23 pour insufﬁsance
’efﬁcacité. Posologies médianes en opioïdes forts : sulfate de mor-
hine : 60mg/j ; oxycodone : 40mg/j ; hydromorphone : 16mg/j.
llègement thérapeutique qualitatif entre J0 et JS en lien avec une
iminution de l’EN :·opioïdes forts≥ opioïdes faibles : cinq·opioïdes
aibles≥paracétamol : cinq·opioïdes forts≥paracétamol : cinq liens
ntre le traitement opioïde fort et l’EN : un quand EN de 1 à 3 ;
3 quand EN de 4 à 6 ; 38 quand EN de 7 à 10. Évolution de l’EN :
O : EN de 0 à 3 : 10 % ; EN de 4 à 6 : 33 % ; EN de 7 à 10 : 55 % non
valuable (NE) : 2 % JS : EN de 0 à 3 : 25 % ; EN de 4 à 6 : 44 % ; EN de
à 10 : 29 % NE : 2 %.
onclusion.— Le recours aux opioïdes forts pour des pathologies
achidiennes en service de rhumatologie est fréquent (2/3 des
atients) permettant un bon contrôle de la douleur avec peu
’effets secondaires.
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stéopathie et ﬁbromyalgie — étude pilote au
entre d’évaluation et de traitement de la douleur
aint-Antoine, Paris
. Bellana, F. Larocheb, M. Doléaca, R. Mesléa, M. Martyc,
. Rostaingb
École supérieure d’ostéopathie, Marne-La-Vallée, France ; b
ETD, hôpital Saint-Antoine, Paris, France ; c Service de
humatologie, hôpital Henri-Mondor, Créteil, France
bjectifs.— L’ostéopathie est une thérapie manuelle qui a été
tudiée au cours de la ﬁbromyalgie par des études de qualité
éthodologique faible, montrant une diminution des douleurs et
ne amélioration de la fonction, de la qualité de vie des patients,
e la fatigue et de l’anxiété (Russel 2002, Guillermo 2009). En
’ostéopathie est rarement proposée alors que près de 90% des
atients ﬁbromyalgiques ont recours aux médecines alternatives.
’objectif de cette étude clinique pilote observationnelle pros-
ective proposée par le centre d’évaluation et de traitement de
a douleur de l’hôpital Saint-Antoine, est d’observer les effets
e l’ostéopathie sur la douleur, la qualité de vie, le sommeil et
’impression globale de changement perc¸ue par le patient lui-
ême. Si les résultats sont encourageants, une étude randomisée,
ontrôlée sera alors envisagée.
atients et méthodes.— Cohorte de suivi, prospective, observa-
ionnelle, monocentrique chez 40 patients adultes souffrant de
bromyalgie (non associée)avec une EVA douleur supérieure à
0mm, patients ne recevant pas de thérapeutiques corporelles
t/ou manuelles nouvelles pendant et les 2mois précédents
’étude, ni de psychothérapie les six mois précédents, ni prise de
raitement de palier 3. Étude : six séances d’ostéopathie douce
éparties sur six mois. Paramètres d’évaluation : douleur (BPI), qua-
ité de vie (QIF), anxiété-dépression (HAD), sommeil (PSQI), (MPI) et
s
p
gActes du congrès de la SFETD, Paris, 16—19 novembre 2011
atisfaction (PGIC). Méthodes statistiques : changements analysés
ar le test de Wilcoxon pour échantillons appariés.
ésultat.— Dix patients évalués à ce jour à trois mois (femmes :
7 %) d’âge moyen 50,4 ans souffrant de ﬁbromyalgie depuis en
oyenne 14 ans (min : 3, max : 30). 50 % étant en activité profession-
elle. La douleur initiale habituelle depuis les huit derniers jours
st 5,9 + 1,79 avec une douleur maximum à huit. La douleur et le
AD diminuent d’un point environ. En revanche, la qualité de vie
score global du QIF) s’améliore signiﬁcativement de 27% soit de
3,9 + 11,67 à 53,74 + 19,27 (p = 0,005) ainsi que le score de sommeil
PSQI) qui diminue de 25% soit de 15,5 + 2,95 à 11,6 + 3,68 (p = 0,02).
onclusion.— Les résultats préliminaires de cette cohorte sont
ncourageants même si les écarts-types élevés semblent traduire
es différences interindividuelles importantes. La qualité de vie
’améliorerait pour certains patients mais tous ne « proﬁteraient »
as autant de l’ostéopathie. En effet, les patients souffrant de ﬁbro-
yalgie, ne sont pas tous homogènes. Les bienfaits du programme
esté ne se traduisent pas nécessairement par des améliorations
bjectives notables. Les résultats sur les 40 patients et avec un
uivi à six mois seront disponibles ﬁn 2011. Une étude randomisée,
ontrôlée sera envisagée si les résultats se conﬁrment.
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es inhibiteurs de l’aromatase peuvent induire
ifférents type de douleur : étude prospective
’une cohorte de 138patientes atteintes de cancer
u sein
. Perrota, D. Bouhassirab, P. Cottuc, C. Tournigandd,
. Chauveneta, K. Beerblocke, T. Medkourg, F. Laroched
CHU Hôtel-Dieu, Cochin, Paris, France ; b CHU Ambroise-Paré,
oulogne France ; c CLCC Curie, Paris, France ; d CHU
aint-Antoine, Paris, France ; e CHU Tenon, Paris, France ; g
lintram, Toulouse, France
bjectifs.— Les inhibiteurs de l’aromatase (IA) sont utilisés chez les
emmes ménopausées atteintes de cancer du sein pour supprimer
oute production d’estrogènes et prévenir les récidives de cancer.
a diminution des estrogènes peut induire différents effets indési-
ables, notamment ostéoarticulaires. Notre étude visait à suivre et
valuer une cohorte de patientes dès le début de leur traitement
ar IA, pour connaître l’incidence, le type et les facteurs de risque
e douleurs induites par les IA.
atientes et méthodes.— Nous avons suivi une étude de cohorte
e femmes avec cancer du sein justiﬁant un traitement prolongé
ar AIA, recrutées avant la mise sous traitement. Les patientes
nformées ayant accepté l’étude, ne se plaignant pas de douleur
nitialement ont été suivies à un, trois, six et 12mois. À chaque
isite, les patientes ont été évaluées par des questionnaires, un exa-
en clinique (par un rhumatologue), une évaluation quantitative
ensorielle de la douleur (QST) et des tests biologiques.
ésultat.— 138 femmes atteintes de cancer du sein ont été incluses.
es douleurs signiﬁcatives ont été observées à un mois chez 15% des
atientes, à trois mois chez 35%, à six mois chez 31% patients et
un an chez 22%. Les douleurs précoces (1—3mois) étaient consti-
uées de douleurs dans les mains, avec ténosynovite et poussées
’arthrose dans 82 % des cas. Les douleurs plus tardives (6—12mois)
taient constituées de douleurs diffuses, avec bouffées de chaleur,
ans 18 % des cas.
onclusion.— La douleur est fréquente (environ un tiers des cas)
hez les patientes traitées par IA. Deux types principaux de douleurs
ont observés : des douleurs articulaires, dans les trois premiers
ois et des douleurs diffuses, proches de la ﬁbromyalgie, à untade plus tardif. Ces deux tableaux sont probablement liés à des
hysiopathologies distinctes et des facteurs de risque différents,
























































LPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
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Comparaison de la fréquence, du type et de
l’impact de la douleur dans la polyarthrite
rhumatoïde et de la sclérodermie systémique
S. Perrota, P. Dieudéb, Y. Allanorec
a CHU Hôtel-Dieu, Cochin, Paris, France ; b CHU Bichat, Paris,
France ; c CHU Cochin, Paris, France
Objectifs.— La douleur a un impact majeur dans les atteintes rhu-
matologiques chroniques, mais sa fréquence, ses caractéristiques et
son impact varient selon la maladie. Nous avons voulu comparer la
douleur et sa prise en charge dans deux maladies rhumatologiques
inﬂammatoires de proﬁls différents : la polyarthrite rhumatoïde
(PR) et la sclérodermie systémique (ScS).
Patients et méthodes.— Une étude prospective a été réalisée dans
trois services de médecine ou de rhumatologie pendant trois mois.
Tous les patients atteints de PR ou de ScS consécutifs ont été évalués
par des questionnaires, un examen clinique.
Résultat.— 173 patients ont été inclus : 100 ScS (85 femmes,
58± 12 ans) et 73 PR (68 femmes, 44,2± 14 ans) La douleur était
moins fréquente (55 %) et moins intense (EVA 3,9± 2,6) chez les
patients ScS que PR (75 %, 5,3± 2,1) p < 0,01. Dans la ScS, la douleur
était plus diffuse (26 % vs 20 %). Respectivement dans la ScS et dans
la PR, localisée à : abdomen (22 % vs 1,3 %), peau (14 % vs 1,3 %),
muscle (9 % vs 2,6), articulations (17 % vs 42 %). Le Raynaud était
trouvé seulement chez les ScS (n = 25). Un caractère neuropathique
(DN4) était observé dans 40 % des ScS et 32,8 % des PR (p < 0,01). En
ajustant sur l’intensité douloureuse, les analyses du questionnaire
QCD montrent que la douleur a un impact moindre dans la ScS que
dans la PR (p < 0,01). Les prescriptions d’antalgiques ne différaient
pas entre les deux atteintes, sauf pour le paracétamol (20 % vs
27 %) et restent limitées : AINS (7 % vs 9,3 %), opioïdes faibles (24 %
vs 26 %), les opioïdes forts (1 % vs 2,9), les anticonvulsivants (3 % vs
5,4 %), les antidépresseurs (4 % vs 4,1 %), la kinésithérapie (9 % vs
12,3 %).
Conclusion.— Dans les rhumatismes inﬂammatoires chroniques, les
douleurs restent encore importantes et sous-traitées. Lorsqu’il
n’existe pas de traitement curatif de la maladie, la douleur est
mieux traitée.
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Quels sont les seuils d’acceptabilité de la douleur
au repos et au mouvement chez les patients traités
en médecine générale pour arthrose des membres
inférieurs ?
S. Perrota, P. Bertinb, P. Ravauda
a CHU Hôtel-Dieu, Cochin, Paris, France ; b CHU Duputyren,
Limoges, France
Objectifs.— L’évaluation d’une atteinte douloureuse, notamment
chronique, doit être adaptée à chaque patient, dans sa vie quo-
tidienne. Le concept récent d’état symptomatique acceptable
(PASS)1 permet de ﬁxer des objectifs individualisés. Notre objec-
tif était de déterminer les seuils d’acceptabilité de la douleur au
repos et au mouvement chez les patients atteints d’arthrose des
membres inférieurs. Déterminer les seuils de l’amélioration de la
douleur minimale cliniquement perceptible au repos et au mouve-
ment (MCII).
Patients et méthodes.— Étude observationnelle, nationale, mul-
ticentrique, chez des patients de plus de 50 ans, ambulatoires,
atteints de gonarthrose ou de coxarthrose douloureuse avec inten-
sité de douleur supérieure à 3/10 et consultant un médecin
généraliste et nécessitant la prise d’un traitement antalgique pen-
dant une durée d’au moins une semaine. Les patients ont été





uto-questionnaire sept jours plus tard pour évaluer une éventuelle
mélioration perc¸ue.
ésultat.— 2414 patients inclus par 1116médecins généralistes ont
té retenus pour l’analyse, Les patients (50,2 % d’hommes, 33,5 %
e coxarthrose) étaient âgés de 67,3± 8,8 ans, avec un IMC de
7,9± 4,3, et une douleur moyenne au repos de 5,1± 1,9 et de
,0± 1,4 au mouvement. La valeur du seuil d’acceptabilité (PASS)
st de 4 au repos et de 5 au mouvement, sans différence entre la
anche et le genou. Un état symptomatique acceptable est noté
hez 79,4 % des patients au repos et chez 74,5 % des patients au
ouvement. L’amélioration minimale cliniquement perceptible est
e 1 au repos et à l’effort sans différence entre la hanche et le
enou. L’amélioration est signiﬁcativement plus importante chez
es patients avec limitation des activités habituelles. Après un trai-
ement de sept jours, l’amélioration ressentie est signiﬁcativement
avorisée par une plus grande acceptabilité (p < 0,001).
onclusion.— Les seuils d’acceptabilité de la douleur de l’arthrose
es membres inférieurs sont identiques pour la hanche et le genou,
ais sont différents aumouvement et au repos. L’améliorationmini-
ale cliniquement perceptible est la même à la hanche et au genou,
u repos ou à l’effort. L’amélioration ressentie après un traitement
e sept jours est favorisée par une plus grande acceptabilité.
utres
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éance d’information avec livret spéciﬁque
estiné aux patients de psychiatrie dans la prise en
harge de la douleur
. Cussac-Buchdahl, F. Poncet, F. Blandin
entre hospitalier Sainte-Marie, Clermont-Ferrand, France
bjectifs.— Permettre aux patients de psychiatrie de mieux gérer
eur douleur somatique en les informant sur les différents traite-
ents existants, sur les interactions antalgiques/psychotropes, sur
es altérations probables des signaux douloureux.
atients et méthodes.— Dans le cadre de l’« atelier du médicament
n psychiatrie » destinés à l’éducation thérapeutique des patients
n hôpital de jour, nous avons créé une séance spéciﬁque sur le
raitement de la douleur somatique. Cette séance se déroule sous
a forme d’un groupe de parole avec un livret pour support, livret
ue nous avons rédigé et qui comprend des informations spéciﬁques
ux antalgiques en prenant en compte la maladie psychiatrique.
ésultat.— Les patients ayant rec¸u cette information sont satis-
aits dans une large majorité. Les informations les plus importantes
our eux étaient de comprendre : que leur seuil de la douleur pou-
ait être altéré, qu’il existe des interactions entre psychotropes et
ntalgiques, qu’ils doivent être attentifs à la forme d’antalgiques
bsorbes (attention à l’ excipient à base de sucre ou à base de
odium), les psychotropes induisant déjà des troubles du métabo-
isme.
onclusion.— L’« atelier du médicament en psychiatrie » ne peut
as faire l’économie d’une séance sur les antalgiques et la prise
n charge de la douleur. La douleur somatique en psychiatre est un
roblème récurant, dont une partie peut être améliorée par une
nformation aux patients et donc une participation active de ces
erniers à leur prise en charge de la douleur.
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ombalgies chroniques et restauration
onctionnelle du rachis : une expérience lyonnaise
. Goldet, C. Bergmann, C. Camus, O. Jacquin, P. Dumas,
. Bruge-ansel, J. Marble






























































































































bjectifs.— Le travail exposé vise à évaluer, d’une part, l’efﬁcacité
’un programme de restauration fonctionnelle du rachis (RFR) sur
inq semaines dans un service de MPR (hôpital Desgenettes, Lyon),
n termes de diminution de la douleur et de retentissement sur la
ualité de vie et, d’autre part, l’efﬁcacité à moyen terme par le
ourcentage de reprise du travail à un an.
atients et méthodes.— Il s’agissait, en outre, d’une étude rétros-
ective monocentrique portant sur 26 patients inclus entre le
1/01/2005 et le 31/12/2007 en deux étapes différentes : la pre-
ière consistant en une revue des dossiers patients évaluait
’efﬁcacité immédiate du programme, la seconde basée sur un
uestionnaire téléphonique l’efﬁcacité à moyen terme par le pour-
entage de reprises du travail à un an. D’ailleurs, pour la période
u 01/01/2008 au 31/12/2010 des mesures correctives tendant à
ystématiser une évaluation psychiatrique ont été apportées.
ésultat.— Pour la première période triennale, a été enregis-
rée pour l’efﬁcacité immédiate du programme, une diminution
p < 0,001) de la douleur mesurée par EVA ainsi que du retentisse-
ent fonctionnel et de la qualité de vie par les scores de Québec et
allas (p < 0,001). Parmi les variables étudiées, seuls les scores de
allas et Québec en début de cure sont prédictifs de l’efﬁcacité
mmédiate du programme. Quant à l’efﬁcacité du programme à
oyen terme : 73,3 % des patients contactés ont repris et main-
enu une activité professionnelle un an après leur sortie en accord
vec les études franc¸aises qui retrouvent des pourcentages variant
e 60% à 81%. Deux facteurs prédictifs de la reprise du travail à un
n ont pu être mis en évidence : l’âge (plus les patients sont jeunes,
lus ils reprennent le travail) et le score de douleur par EVA (plus
e score EVA est élevé, moins les patients reprennent le travail). En
e qui concerne la seconde période triennale, le taux de reprise du
ravail global était porté à 78,1 %, encore amélioré à 88% pour la
ous population ayant bénéﬁcié de l’évaluation psychiatrique (sys-
ématique à compter de février 2009).
onclusion.— Les programmes de RFR ayant un coût non négli-
eable, il apparaît nécessaire de les optimiser en cherchant à
méliorer les critères d’inclusion aﬁn d’augmenter les chances de
eprise du travail et le maintien des résultats dans le temps. Des
istes intéressantes sont représentées par l’inclusion de patients
jeunes » (<50 ans), une consultation psychiatrique systématique-
ent associée à la fois préalable et pendant le programme.
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araplégie et douleurs
. Djarouda, K. Terkib, B. Boumediene Zellata, F. Benlebnaa,
. El Abeda, L. Khensousa
Médecine physique et réadaptation, EHU Oran, Algérie ; b
EMEP, EHU Oran, Algérie
bjectifs.— Introduction : plusieurs classiﬁcations ont été proposés
ans le passé par différents auteurs (Donavan 1982 ; Sidall et al.,
997 ; Beric et al., 1999 ; Beryle et al., 2000), aucune n’a fait
’objet d’un consensus en raison de l’utilisation de terminologie
ariée pour décrire les différents types de douleurs chez le BM.
a douleur est une séquelle observée chez environ 70% des bles-
és médullaires altérant ainsi leur qualité de vie. Son origine est
ultifactorielle (neurologique, viscérale, musculosquelettique) et
on évaluation est nécessaire pour une meilleure prise en charge.
es douleurs neurologiques par leurs caractères paroxystiques et
eurs évolutions chroniques concernent plus de 30% de ces patients,
lles peuvent interrompre le traitement physique voire retentir sur
’autonomie et la réinsertion sociale d’où une prise en charge pré-
oce de ces douleurs est indispensable. Décrire ces douleurs qui
euvent être nociceptives, viscéral sympathique, neuropathiques,
édullaires par désafférentations segmentaires, sur syringomyélie
t évaluer leur retentissement.
atients et méthodes.— Étude réalisée au service de MPRF chez
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ttaché à authentiﬁer les douleurs rachidiennes, nociceptives
usculosquelettiques, essentiellement rachidiennes (instabilité
ertébrale) Contractures musculaires en rapport avec la spasti-
ité, le syndrome de sur-utilisation hypersollicitation articulaire, les
ouleurs viscérales sympathique (lithiase, troubles sphinctériens,
ysréﬂexie autonome), les douleurs neuropathiques médullaires par
ésafférentations segmentaires sus-léssionnelle, lésionnelles, sous-
ésionnelles, enﬁn les douleurs propres au développement d’une
oche syringomyélique. Le siège, le type, l’intensité de la dou-
eur s’est basée sur l’échelle visuelle analogique (EVA) et celle du
etentissement sur la qualité de vie (échelle fonctionnelle).
ésultat.— L’étude inclut 32 patients : 15 hommes et 17 femmes
’âge moyen 27 ans, paraplégie évoluant depuis quatre ans trois
ois en moyenne. Vingt patients soit 62 % présentaient des dou-
eurs rachidiennes. Le siège était dorsal (n = 3), lombaire (n = 15)
t lombosacrée (n = 2). L’EVA moyenne était de 50/100 et le score
onctionnel global est de 65/120, qui reﬂète l’état physique et cog-
itif qui sont nettement inférieurs chez les paraplégiques souffrant
e douleurs neuropathiques.
onclusion.— Les douleurs chroniques chez le paraplégique peuvent
tre de plusieurs types. Les douleurs neuropathiques sont les plus
réquemment rencontrées dans notre pratique quotidienne et cela a
té également décrit dans la littérature [1]. Or les douleurs peuvent
tre aussi d’origine rachidienne. Insufﬁsamment prises en compte
u négligées, celles ci peuvent entraîner des perturbations phy-
iques et psychiques et avoir un impact négatif sur la qualité de
a vie. Il est donc indispensable de bien les évaluer pour bien les
rendre en charge.
O55
eprésentations mentales et comportements
récédant la prescription d’opioïdes forts (OF).
ne enquête réalisée sur le ﬁnistère auprès de
édecins généralistes et spécialistes
. Mimassia, F. Marchanda, H. Ganryb
CHU Brest, hôpital Morvan, Brest, France ; b Laboratoires
rünental, Levallois-Perret
bjectifs.— Les OF sont souvent associés à des représentations men-
ales négatives portant sur cette classe thérapeutique comme sur
on utilisation. Le but de cette enquête était d’évaluer les repré-
entations et les comportements précédant la prescription des OF.
atériels et méthodes.— 500 questionnaires ont été adressés à
14MGs et 86 spécialistes.
ésultat.— 114 (23 %) questionnaires ont été retournés (MGs : 81 %).
a classe des OF est spontanément associée à : puissance (45,7 %),
fﬁcacité (44,7 %) et tolérance (9,6 %). Les OF évoquent prioritaire-
ent (>5 %) : douleur cancéreuse (38 %), efﬁcacité antalgique (35 %),
yperalgésie (10 %) et amélioration de la qualité de vie (6 %). Après
ondération en fonction du classement (5 = 1er à 1 = 5e choix) les
F sont associés à (score moyen≥ 1) : efﬁcacité antalgique (3,0),
ouleur cancéreuse (2,7), amélioration de la qualité de vie (1,9),
ouleur non cancéreuse (1,1) et hyperalgésie (1,0). Les prescrip-
eurs considèrent que les OF doivent être utilisés dans les douleurs :
ancéreuses (100 %), liées aux soins (95 %), paroxystiques (93 %),
on cancéreuses (84 %), mixtes (83 %), mécaniques (68 %), inﬂam-
atoires (28 %) et neuropathiques (25 %). Les OF sont destinés à
raiter une douleur d’intensité sévère (87 %), modérée (7 %) ou très
évère (6 %), évaluée avec une échelle validée (56 %) et ce, sys-
ématiquement dans 32 % des cas. Un pourcentage de 25 notent
e score d’intensité pour le suivi clinique, 74 % signalent avoir un
ableau d’équianalgésie, 80 % évaluent l’anxiété et la dépression,
vec une échelle validée (16 %) et 93 % déclarent avoir une bonne
onnaissance des complications majeures liées aux OF.
onclusion.— La représentation mentale des OF apparaît priori-




























































dPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
destinés à être prescrits dans les douleurs d’intensité sévère, à
composante majoritairement nociceptive et ce, qu’elles soient
d’origine cancéreuse ou non. Les représentations négatives, clas-
siquement associées aux OF, n’ont été pas retrouvées au cours de
cette enquête, traduisant peut-être une évolution des mentalités.
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Résultats d’une étude postcommercialisation (PMS)
avec l’association paracétamol (325mg)—tramadol
(37,5mg) (APT) chez les patients âgés de 65 ans et
plus et traités en médecine générale (étude SALZA)
O. Mejjada, B. Schatzb, H. Ganryb
a Clinique de L’Europe, Rouen, France ; b Laboratoires
Grünenthal, Levallois-Perret
Objectifs.— Recueil des données épidémiologiques, d’efﬁcacité et
de tolérance de l’APT, chez les patients âgés (≥65 ans).
Patients et méthodes.— Étude observationnelle, multicentrique,
prospective et approuvée par la CNIL. Les patients ont donné leur
consentement éclairé.
Résultat.— 1333médecins généralistes ont inclus 4578 patients.
Données épidémiologiques : le sex-ratio (H/F) était de 47/53 et
l’âge de 73,4± 6,4 ans (37 % > 75 ans). Le pourcentage d’incapacité
(score d’ODI) était de 44± 17%. La prescription d’APT était due
à un soulagement antérieur insufﬁsant (66 %) ou correspondait à
une initiation (25 %). Les principales étiologies étaient : arthrose
(60 %), rachialgies (33 %), conﬂit discoradiculaire (17 %) et rhuma-
tologie « autres » (15 %). 64 % souffraient d’une douleur chronique
(>3mois) dont 21 % avec des paroxysmes associés, d’une intensité
de 6,0± 1,7 et depuis 8,6± 15,1mois. Les patients > 75 ans présen-
taient un tableau clinique plus sévère (intensité au cours des huit
jours : 6,0± 1,6 vs 5,8± 1,6, p < 0,001 ; score d’ODI : 48,3± 16,3 vs
42,2± 16,2, p < 0,001). Prescription : L’APT a été administrée
à une posologie de 3,8± 1,2 cps/j, sur une durée moyenne
de 23,3± 9,8 jours (22,4± 9,9≤ 75 ans vs 24,7± 9,5 > 75 ans ;
p < 0,001). Efﬁcacité : 64,4 % des patients ont présenté un sou-
lagement important (70,2 %≤ 75 ans vs 54,3 % > 75 ans ; p < 0,001).
L’intensité de la douleur était de 3,0± 1,7 et le score d’ODI
de 25,1± 16,5 soit des diminutions respectives de —48% et de
—44%. Tolérance : 191 patients sur 4345 (4,4 %) ont rapporté au
moins un événement indésirable (EI) : 3,9 %≤ 75 ans vs 5,3 % > 75 ans
(p = 0,017). Les plus fréquemment rapportés ont été : nausées
(2,7 %), sensation de vertige (1,6 %) et constipation (0,5 %). Aucun
EI n’a été considéré comme grave.
Conclusion.— Cette étude conﬁrme l’intérêt de l’APT dans le soula-
gement des douleurs d’intensité modérée à sévère, avec une bonne
tolérance, y compris chez les patients âgés (>75 ans) présentant des
pathologies plus sévères.
TO57
Le protocole AQUAVIP (PHRC) : programme
thérapeutique à base de thérapies cognitives et
comportementales dans la ﬁbromyalgie :
évaluation à long terme — un an
C. Guy-coicharda, F. Larochea, L. Jammetb, B. Dang-Vua,
D. Perrocheaua, J. B. Fassierc, S. Rostainga, F. Boureaua
a CETD, AP—HP, hôpital Saint-Antoine, Paris, France ; b Arts et
sciences humaines, UFR, EA 2114, département de psychologie,
université Franc¸ois-Rabelais, Tours, France ; c Service de
médecine et santé au travail, hospices civils de Lyon, Lyon, FranceObjectifs.— L’évaluation des différentes prises en charge de la
ﬁbromyalgie est une nécessité de santé publique. Les meilleurs
résultats sont obtenus par des programmes thérapeutiques mul-





ognitives et comportementales (TCC). La recherche clinique sur
es programmes pose cependant un triple problème :
méthodologie adaptée aux études non-médicamenteuses ;
description (rarement détaillée) du programme thérapeutique ;
évaluation à long terme du maintien des acquis.
ype d’étude.— Étude contrôlée, randomisée, monocentrique
valuant, en parallèle, deux modalités de traitement non médi-
amenteux de la ﬁbromyalgie : « information » (sur la gestion de
a ﬁbromyalgie, puis suivi habituel) versus « programme éducatif
lurimodal ».
es raisons éthiques et pratiques ont conduit à écarter les groupes
émoins de type « liste d’attente » ou « programme vide ». Objectifs
rincipal : évaluation à douze mois du maintien d’une différence
supérieure à 10 unités sur 100), de l’amélioration du score du
uestionnaire d’impact de la ﬁbromyalgie (QIF) entre les deux
roupes. Secondaires : déﬁnition de proﬁls « répondeurs ; évaluation
e l’évolution des symptômes anxiodépressifs (HAD), des straté-
ies de coping (CSQ), de la motivation au changement (PSOCQ), de
’impression globale de changement (PGIC).
atients et méthodes.— Le programme associe huit séances hebdo-
adaires en groupe de six à huit patients, réalisées par médecins,
sychologue formés aux TCC. Il consiste en : information sur la
athologie, déﬁnition d’objectifs personnels, réactivation phy-
ique, stratégies de résolution de problèmes, gestion du stress
t relaxation. Accepté par le CCPPRB Saint-Antoine en septembre
007 ; les 115 patients inclus ont donné leur consentement éclairé.
ésultat.— Le protocole AQUAVIP est ﬁnancé depuis
007 conjointement par un PHRC et par la fondation ; les
ésultats seront disponibles début 2012.
onclusion.— Perspectives futures : standardisation et diffusion
’un programme multimodal de gestion de la ﬁbromyalgie ; mise
n route d’études coût/efﬁcacité sur la prise en charge de la ﬁbro-
yalgie.
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roposition d’un référentiel thérapeutique
antalgiques et hémodialyse ». Évaluation de la
ouleur chez 85patients hémodialysés dans une
émarche d’amélioration des pratiques
rofessionnelles
. De Montgazon, E. Drappeau, E. Bergeal, G. Lemao
entre hospitalier Saint-Louis, La Rochelle, France
bjectifs.— Notre travail fait suite à une étude réalisée en
007 dans le service d’hémodialyse du centre hospitalier de La
ochelle. Les résultats montraient que les manifestations dou-
oureuses étaient fréquentes chez les patients hémodialysés et
nsufﬁsamment traitées. Notre objectif était d’améliorer le sou-
agement de la douleur des patients en proposant un référentiel
hérapeutique « antalgiques et hémodialyse » facilitant la pres-
ription sécurisée des traitements antalgiques chez les patients
émodialysés, référentiel soumis, après rédaction, à l’approbation
e l’équipe ICAR.
atients et méthodes.— Pour observer l’évolution de la propor-
ion des patients soulagés, ainsi que des critères secondaires, nous
vons réalisé une enquête observationnelle de type « avant-après »,
u moyen de deux séries de questionnaires identiques, avant la
ise en place du référentiel et six mois après, respectivement en
écembre 2009 et en juillet 2010. Il s’agissait d’un questionnaire
’hétéroévaluation, dérivé du questionnaire concis des douleurs
t du questionnaire DN4, appréciant la composante neuropathique
’une douleur.
ésultat.— Au total, 85 patients ont été interrogés. Le sex-ratio
tait de deux hommes pour une femme, l’âge moyen de 73 ans.
a proportion de patients soulagés était plus importante en



























































































































omplet. L’intensité de la douleur moyenne avait diminué (p < 0,01).
l existait une inﬂexion des prescriptions vers les antalgiques de
alier 2 et 3. La proportion des patients qui déclaraient une douleur
vait diminué, mais seules les diminutions des douleurs chroniques
>3mois) et neuropathiques étaient signiﬁcatives (p < 0,05).
onclusion.— Nos résultats ont montré une amélioration de la prise
n charge de la douleur. La diffusion du référentiel « antalgiques
t hémodialyse » a été positive. Nous avons initié une culture de la
rise en charge de la douleur dans le service d’hémodialyse. Désor-
ais, l’évaluation de la douleur des patients fait partie intégrante
e chaque séance d’hémodialyse.
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ensibilité à la douleur expérimentale chez les
atients obèses avant et après perte de poids, en
omparaison à une population de poids normal
. Dodeta, G. Simoneaua, K. Pe’ochb, J. F. Bergmanna,
. Lloret-Linaresa
Service de médecine interne, hôpital Lariboisière, Paris, France ;
Inserm U705, Paris-cité Descartes, université Paris, France
bjectifs.— L’obésité, problème majeur de santé publique,
’accompagne de douleurs articulaires et musculaires. De pré-
édents travaux ont montré des modiﬁcations de la sensibilité
différents types de douleurs expérimentales chez des patients
bèses avec des résultats discordants. Le but de ce travail était de
omparer la sensibilité et le seuil douloureux de patients obèses
vant et après chirurgie de l’obésité et de sujets de poids normal.
atients et méthodes.— Le seuil de sensibilité et le seuil dou-
oureux au pain matcher, outil délivrant un signal électrique
roissant, ont été relevés chez 31 sujets obèses (24 femmes et sept
ommes, âge moyen = 40,3 (10,5) ans, IMC = 45,7 (6,8) kg/m2) can-
idats à la chirurgie bariatrique avant et à six mois de la chirurgie
—32 kg) ; et chez 49 sujets témoins (37 femmes et 12 hommes, âge
oyen = 38,5 (11,2) ans, IMC = 22,6 (2,6) kg/m2).
ésultat.— Il existait une différence signiﬁcative entre les patients
bèses et non obèses concernant la détection du signal élec-
rique (3,9 versus 3,1, p < 0,0001) et le seuil douloureux (11,6 versus
,0, p < 0,0001). La perte de poids ne s’accompagnait pas d’une
odiﬁcation de la sensibilité (11,6 versus 12,6, p > 0,05). Dans
a population obèse, nous n’avons pas observé de liens entre
euil douloureux et BMI, masse grasse, leptine, adiponectine, IL6,
4L, ni dans les polymorphismes c.A118G (rs1799971) de OPRM1et
.Val158Met (c.G472A, rs4680) de la COMT.
onclusion.— Il est possible que dans une situation de douleur aiguë,
omme dans la situation postopératoire, les patients souffrant
’obésité ressentent moins le signal douloureux que les patients
e poids normal. Les mécanismes de cette « résistance à la dou-
eur » méritent d’être précisés. L’utilisation du pain matcher comme
util de prédiction des besoins en antalgiques en postopératoire de
hirurgie pourrait être pertinente.
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es professionnels de santé font-ils obstacle à la
ualité de la prise en charge des lombalgies ?
ésultats d’une revue de la littérature
. B. Fassiera, M. J. Durandb, P. Loiselc
Hospices civils de Lyon, université Claude-Bernard Lyon 1, Lyon,
rance ; b Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada ; c
niversité de Toronto, Toronto, Canadabjectifs.— La réduction des coûts individuels et sociétaux associés
ux lombalgies est une priorité de santé publique. La plupart des
ays occidentaux ont développé dans ce but des recommandations
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rofessionnels de santé soient homogènes et conformes aux données
cientiﬁques. L’objectif de cette étude était d’identiﬁer les bar-
ières à l’adoption de ces recommandations par les professionnels
e santé.
atériels et méthodes.— Une revue de la littérature a été conduite
ans les bases de données Medline, Cochrane Library et Pas-
al. Les critères d’inclusions étaient les suivants : étude originale
’implantation de recommandations de bonne pratique dans la
rise en charge des lombalgies, avec identiﬁcation des barrières
l’adoption par les professionnels de santé.
ésultat.— Une série d’obstacles à l’adoption des recommandations
été identiﬁée. Au niveau individuel des professionnels de santé,
es barrières concernent la pression ressentie de la part de la clien-
èle, de la part des collègues (radiologues, chirurgien) ou de la part
es assurances dans le cadre des litiges. Par ailleurs, une vision
xclusivement biomédicale de la problématique est une barrière à
a prise en charge globale dans un objectif de réadaptation, et non
as de guérison.
onclusion.— Les barrières identiﬁées ici peuvent faire l’objet
’objectifs spéciﬁques d’apprentissage dans le cadre de la forma-
ion continue. Pour autant, il existe d’autres barrières identiﬁées
u niveau organisationnel et institutionnel qui doivent faire l’objet
’autres actions dans un objectif d’amélioration de la qualité des
oins.
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révalence, intensité et traitements de la douleur :
ésultats de l’enquête épidémiologique National
ealth and Wellness Survey réalisée en auprès de
5000personnes
. Eschaliera, G. Mickb, S. Perrotc, P. Poulaind, A. Serriee,
. Langleyf, D. Pomerantzg, H. Ganryh
Service de pharmacologie, CHU Clermont-Ferrand,
lermont-Ferrand, France ; b Centre hospitalier, Voiron, France ; c
entre de la douleur, Hôtel-Dieu, université Paris-Descartes,
aris, France ; d Polyclinique de L’ormeau, Tarbes ; e Service de
édecine de la douleur, médecine palliative et urgences
éphalées, hôpital Lariboisière, Paris, France ; f College of
harmacy, Minnesota, États-Unis ; g Bs Kantar Health, New York,
tats-Unis ; h Laboratoires Grünenthal, Levallois-Perret,
bjectifs.— Évaluer la prévalence, l’intensité et les traitements de
a douleur EN.
atients et méthodes.— Adultes, interrogés via Internet entre
ars et mai 2010. Présence d’une douleur dans le mois précé-
ant l’enquête. Analyses selon deux axes : l’intensité de la douleur
légère : DL, moyenne : DM ou intense : DI) et la prise en charge
traitements sur prescription, traitements hors prescription et trai-
ements non médicamenteux).
ésultat.— Sur 15 051 personnes ayant répondu, 2614 (17 %) ont pré-
enté une douleur, ce qui pourrait correspondre à 8,6M d’adultes
n France. Il y avait plus de femmes (62 % vs 52 %) mais l’âge
47,7 vs 47,3 ans) et l’emploi (48 % vs 50 %) étaient comparables
ans les deux groupes. Chez les patients douloureux, les patholo-
ies familiales et les comorbidités, telles qu’hypertension, diabète,
éphalées, anxiété. . . étaient plus fréquentes. La douleur était
égère (14 %), moyenne (59 %) ou intense (27 %). Les traitements ont
té soit sur prescription : 17 % DL, 46 % DM et 78% DI, soit hors pres-
ription : 44 % DL, 26 % DM et 10% DI et soit non médicamenteux :
9 % DL, 28 % DM et 13% DI. Les traitements sur prescription ont été
our la DL : AINS 58% et opioïdes faibles 50 %, pour la DM : opioïdes
aibles 59 %, AINS 44%, autres 19 % et pour la DI : opioïdes faibles
2 %, AINS 41%, autres 19 %, opioïdes forts 13 %. Les traitements
ors prescription rapportés ont été : le paracétamol, l’aspirine et
’ibuprofène. Les personnes interrogées ont déclaré avoir pris des
ntalgiques en moyenne 17 jours par mois et 43 % d’entre-elles ont




























































cPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
Conclusion.— Au cours du mois précédant l’enquête, 17 % des per-
sonnes interrogées auraient présenté une douleur, intense pour 27 %
d’entre-elles. On note que 43% d’entre elles ont été satisfaites
de la prise en charge mais 25 %, soit un équivalent de 2,2M de
personnes adultes, a déclaré n’avoir pris aucun traitement antal-
gique.
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Évaluation de l’observance des prescriptions
d’antalgiques en France : résultats de l’enquête
épidémiologique National Health and Wellness
Survey auprès de 15000personnes
S. Perrota, P. Poulainb, A. Serriec, A. Eschalierd, G. Micke,
P. Langleyf, D. Pomerantzg, H. Ganryh
a Centre de la douleur, Hôtel-Dieu, université Paris-Descartes,
Paris, France ; b Polyclinique de L’ormeau, Tarbes ; c Service de
médecine de la douleur, médecine palliative et urgences
céphalées, Hôpital Lariboisière, Paris, France ; d Service de
pharmacologie, CHU Clermont-Ferrand, Clermont-Ferrand,
France ; e Centre hospitalier, Voiron ; f College of Pharmacy,
Minnesota, États-Unis ; g Bs Kantar Health, New York, États-Unis ;
h Laboratoires Grünenthal, Levallois-Perret
Objectifs.— Évaluer l’observance des prescriptions d’antalgiques en
France.
Patients et méthodes.— Adultes, interrogés via Internet entre
mars et mai 2010. Présence d’une douleur dans le mois précé-
dant l’enquête. Analyse selon l’intensité de la douleur (légère : DL,
moyenne : DM ou intense : DI). Échelle Morisky et Green d’évaluation
de l’observance.
Résultat.—Sur 15 051 personnes interrogées, 2614 (17 %) ont pré-
senté une douleur au cours du mois précédant l’enquête. On
note que 50,5 % ont bénéﬁcié de la prescription d’antalgiques.
L’observance de ces prescriptions par le patient a varié de 27%
(DL) à 44% (DI). Les raisons de non-observance sont : oubli (29 %
DL à 13% DI), négligence (21 % DL à 15% DI), sensations de mieux
être (55 % DL à 44% DI) et de mal être (34 % DL à 26% DI). Parmi les
patients qui ont modiﬁé leur posologie certains ont augmenté (DL :
14 %, DM : 24% et DI : 14 %) et d’autres diminué (DL : 4 %, DM : 7 % et
DI : 11 %) les posologies prescrites. Les stratégies des patients visant
à réduire le coût des prescriptions, plus fréquentes en cas de DI, ont
consisté à : demander des génériques (33 % DL à 46% DI), prendre
moins de traitements que prescrits (4 % DL à 13% DI), acheter des
quantités inférieures à celles prescrites (4 % DL à 10% DI) et refuser
un traitement jugé trop cher (3 % DL à 8% DI). La prescription aurait
été délivrée sans modiﬁcation (6 %) ou avec remplacement par un
générique (85 %), par un autre traitement dans la même classe (6 %)
ou par un générique d’un autre traitement dans la même classe
(9 %).
Conclusion.— Les motifs de la non-observance des prescriptions
d’antalgiques sont multiples : oubli ou négligence, sensations de
mieux être ou de mal être et/ou raisons économiques (21 %). Enﬁn
la délivrance est perc¸ue par le patient comme ne correspondant pas
à la prescription initiale (15 %).
TO63
Impact de la douleur en France : résultats de
l’enquête épidémiologique National Health and
Wellness Survey auprès de 15000personnes
S. Perrota, P. Poulainb, A. Serriec, A. Eschalierd, G. Micke,
P. Langleyf, D. Pomerantzg, H. Ganryh
a Centre de la douleur, Hôtel-Dieu, université Paris-Descartes,
Paris, France ; b Polyclinique de L’ormeau, Tarbes ; c Service de
médecine de la douleur, médecine palliative et urgences





harmacologie, CHU Clermont-Ferrand, Clermont-Ferrand,
rance ; e Centre hospitalier, Voiron ; f College of Pharmacy,
innesota, États-Unis ; g Bs Kantar Health, New York, États-Unis ;
Laboratoires Grünenthal, Levallois-Perret
bjectifs.— Évaluer l’impact de la douleur EN sur l’utilisation des
ystèmes de soins, la qualité de vie et les activités professionnelles
es personnes concernées
atients et méthodes.— Adultes, interrogés via Internet de mars à
ai 2010. Présence d’une douleur dans le mois précédant l’enquête.
nalyse selon l’intensité de la douleur (légère, moyenne ou intense :
I). WPAI (Work Productivity and Activity Impairment questionnaire)
t scores au SF—12V2.
ésultat.—Au cours des six mois précédant l’enquête, les personnes
résentant une douleur (17 %), ont été plus nombreuses à consul-
er des professionnels de santé (94 % vs 88 %). Elles l’ont fait plus
réquemment (9,0 consultations vs 5,6 ; DI : 13,6), ont plus fré-
uemment consulté les urgences (13 % vs 8 % ; DI : 18 %) et ont été
ospitalisées plus souvent (14 % vs 9 % ; DI : 24 %). Les scores au
F—12V2montrent que la douleur impacte négativement les san-
és physiques : 42,3 vs 49,5 (DI : 33,9) et mentale : 43,6 vs 47,3 (DI :
2,1). Plus la douleur est intense et plus cet impact est important.
u questionnaire WPAI, dans le groupe des personnes ayant présenté
ne douleur, le pourcentage occupant un plein emploi est plus faible
5 % vs 39 % (DI : 27 %). La douleur impacte également ceux ayant
n emploi. L’absentéisme (% d’heures d’absence) est de 10,7 % vs
,9 % (DI : 27,5 %), le présentéisme (% d’heures impactées) est de
2,1 % vs 13,2 % (DI : 34,6 %), la perte de productivité est de 29,7 %
s 17,7 % (DI : 51,8 %) et la perte d’activité est de 40,5 % vs 23,1 %
DI : 60,8 %).
onclusion.— La douleur entraîne une augmentation du recours aux
ystèmes de soins, impacte la qualité de vie des personnes concer-
ées et a un retentissement économique majeur. Plus la douleur est
ntense et plus l’impact est important.
O64
nquête sur l’utilisation Internet par les patients
ouloureux chroniques et impact sur la relation
édecin-malade
. Dousset, P. Roussel, J. C. Peragut, R. Giorgi, M. Lévèque
a Timone, Marseille, France
bjectifs.— Les médecins sont de plus en plus souvent confrontés
des patients qui se sont préalablement renseignés sur inter-
et. Ainsi, la prise en charge du patient, en particulier dans les
athologies chroniques telles que celles entraînant des douleurs
hroniques, s’en trouve modiﬁée. Comment les médecins peuvent-
ls répondre et s’adapter face à cette intrusion de Internet dans la
elation médecin—malade ? Nous nous proposons de déterminer la
ontribution Internet dans les modiﬁcations de prise en charge des
atients douloureux chroniques et d’évaluer leurs attentes dans ce
omaine.
atients et méthodes.— Un questionnaire destiné aux patients
ouloureux chroniques est diffusé aux centres d’évaluation et de
raitement de la douleur de Nice (hôpital Pasteur) et de Mar-
eille (hôpital La Timone) entre le mois de mars et de mai
011.
ésultat.— Plus de 200 questionnaires ont été recueillis. Un nombre
mportant de patients ont recours à Internet pour accéder à des
nformations relatives à la douleur aﬁn de compléter celles données
ar leurs médecins. L’information y apparaît compréhensible mais
eu ﬁable d’après les patients. Seul un faible pourcentage avait
hoisi d’en discuter avec leur médecin référent.
onclusion.— Les patients restent réticents à discuter de
’information sur Internet avec leur praticien. On peut suggérer
ue la valorisation Internet par le médecin constituerait un élément





























































































































a réﬂexothérapie manuelle peut-elle avoir sa
lace dans le traitement de la ﬁbromyalgie ?
. Wardavoira, J. D’hayereb, E. Masquelierc
HELB-ILYA Prigogine, Bruxelles, Belgique ; b Cliniques
niversitaires Saint-Luc, Mont-Godinne, Belgique ; c Cliniques
niversitaires Saint-Luc, Bruxelles, Belgique
bjectifs.— Des effets bénéﬁques des stimulations réﬂexes (SR)
ontrés sur l’anxiété et la dépression (Williamson, J. 2002, Sharp,
.M. 2010, Mc Vicar, A.J. 2007), sur le stress (Cutshall, S. 2010,
odgson, N.A. 2008), la relaxation (Siev-Ner,G.D. 2003. Warda-
oir, 2002), la douleur (Wardavoir, 2002) et la qualité de sommeil
Hachul,H. 2011, Li, C.Y. 2011), permettent l’hypothèse d’une
ction sur plusieurs symptômes de la ﬁbromyalgie à savoir la dou-
eur, les troubles du sommeil et la fatigue. L’objectif de l’étude
st de savoir dans quelle mesure les SR améliorent ces symp-
ômes et ont un impact signiﬁcatif sur la qualité de vie des
atients.
atients et méthodes.— Étude randomisée et contrôlée, avec le
onsentement éclairé des patients et du comité d’éthique, sur
0 patientes (âge moyen de 50 ans) diagnostiquées ﬁbromyalgiques
critères de l’ACR), et suivant tout le traitement proposé au centre
e la douleur. Le groupe expérimental rec¸oit, en plus, une séance de
éﬂexothérapie par semaine comparativement au groupe témoin.
es paramètres ont été évalués, en début et ﬁn de traitement
dix semaines), par des échelles validées pour la douleur (EVA), la
ualité de sommeil (PSQI), la fatigue (FSS). La qualité de vie du
bromyalgique (FIQ).
ésultat.— Les valeurs moyennes similaires dans les deux groupes,
vant traitement, permettent l’appariement et montrent des symp-
ômes d’importance moyenne à sévère. Douleur (EVA) : 6/10 ;
ommeil : FSQI (score/21) : score de 14/21 ; fatigue : FSS (score/63) :
core de 55/63 ; qualité de vie : FIQ (score/100) : score de 55/100.
ne amélioration signiﬁcative (p≤ 0,05) est observée comparative-
ent au groupe témoin, pour la douleur, le sommeil et la qualité
e vie.
onclusion.— La réﬂexothérapie manuelle semble apporter une
aleur ajoutée dans la prise en charge du patient ﬁbromyalgique
our l’amélioration de la douleur, du sommeil et de la qualité de
ie des patients mais pas de la fatigue.
O66
ne éducation thérapeutique tour une maladie
are : le syndrome d’Ehlers-Danlos
. Chaleat-valayera, M. Bonjeana, N. Fraissea, F. Siani-treberna,
. Perretanta, C. Tricaricob, M. H. Boucandb, M. N. Gaveaub
CMCR Massues, Lyon, France ;b Association franc¸aise des
yndromes d’Elhers-Danlos, Tours, France
bjectifs.— L’objectif de notre travail est de concevoir et mettre en
uvre une démarche d’éducation thérapeutique pour les patients
tteints du syndrome d’Ehlers-Danlos. Ce syndrome est une maladie
énétique rare, liée à une anomalie du tissu conjonctif. Il est res-
onsable d’épisodes d’instabilités articulaires diffus et de tableaux
ouloureux chroniques invalidants. Compte tenu de la rareté de
a maladie, on constate un retard de diagnostic et un nomadisme
édical renforc¸ant les facteurs de chronicisation.
atients et méthodes.— Cette démarche, dénommée « PrEduSED »,
été conceptualisée dans le cadre d’une formation action, inté-
rant une équipe pluridisciplinaire et des membres de l’Association
ranc¸aise syndromes d’Ehlers-Danlos (AFSED). PrEduSED s’adresse à
es patients adultes, atteints du syndrome d’Ehlers-Danlos de type
ypermobile dont le diagnostic a été conﬁrmé par un des centres de
éférence, de compétence ou un généticien. Le nombre de places
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alades loin de tout service spécialisé. Les sessions auront lieu au
MCR des Massues croix rouge franc¸aise. Le programme comporte
ne alternance d’informations théoriques et pratiques en ateliers.
l aborde la maladie, sa transmission, les aides thérapeutiques, les
tratégies de gestion de la douleur, de la maladie, la qualité de vie,
e retentissement de la maladie sur l’entourage, les stratégies de
oping.
ésultat.— Nous présenterons les résultats préliminaires, sur une
opulation de dix cas, en évaluant :
la faisabilité d’une ETP dans une maladie rare ;
l’impact du programme sur l’amélioration des connaissances et
es compétences du patient ;
la satisfaction des patients (échelle ordinale).
onclusion.— Les projets d’ETP sont classiquement mis en œuvre
our les maladies chroniques à forte prévalence. Ce projet est inno-
ant, car il s’agit du premier programme d’ETP pour une maladie
rpheline, conduit conjointement entre une association de patient
nitiatrice du projet et une équipe pluridisciplinaire de MPR.
O67
a notion de douleur est-elle constante dans les
ifférentes cultures ? Est-elle inﬂuencée par
ertaines croyances et pratiques ancestrales ? Et
urtout, quel est l’impact de ces données sur notre
ratique quotidienne ?
. Nedjaria, N. Raissia, M. Abida, C. Chekmana, A. Hammania,
. Ouanesb, B. Grieneb
Clinique Debussy, Alger, Algérie ; b Centre
ierre-et-Marie-Curie, Alger, Algérie
bjectifs.— La douleur qui accompagne certaines maladies, surtout
n oncologie a les mêmes mécanismes et les mêmes répercutions
ur la vie des patients quelle que soit son ethnie ou sa situation géo-
raphique, cependant dès qu’on change de société et de culture,
n constate une immense différence dans la déﬁnition de cette der-
ière et surtout son vécu au quotidien par les patients. On ne peut
ue se poser la question suivante : à quoi est dû cette différence
t quels sont les facteurs incriminés ? Or, malgré toutes les diffé-
ences culturelles et sociales, la plupart d’autres nous ont recours
des médecines parallèles, parfois irrationnelles et des fois à des
ratiques ancestrales censées nous guérir ou du moins nous rassu-
er. Mais confrontés à ces pratiques, quelle est l’attitude que nous
evons adopter dans notre pratique quotidienne.
atients et méthodes.— Pour cette étude ont été choisis une cen-
aine de patients d’âge et de milieux différents, ayant en commun
ne néoplasie. Un questionnaire leur a été remis comportant des
uestions sur leur pathologie, la douleur qui l’accompagne, l’impact
e celle ci sur leur vie et surtout s’ils ont fait appel à des médecines
u pratiques parallèles. Ensuite, on évoquera les résultats obte-
us, leurs degrés de satisfaction et pour ﬁnir les raisons qui les
nt pousse vers ces pratiques. Le médecin devait néanmoins rester
eutre et en aucun cas inﬂuencer les malades ni d’ avoir un discours
oralisateur.
ésultat.— Les résultats ont été très varies et surtout très sur-
renant, la douleur est considérée par certains comme une
alédiction, alors que pour d’autres elle est une bénédiction. Même
i tous les patients sont pour la traiter, son traitement n’est cepen-
ant pas que d’ordre médical pour une grande partie d’entre eux, ce
ui les a motivé à recourir à d’autres méthodes (d’origine religieuse
t païenne). Les personnes qui ont teste ces méthodes venaient de
ilieux très différents et de niveaux instructifs variés.
onclusion.— La douleur est vécue différemment d’une société
une autre, elle est perc¸ue de manière tellement variée d’une
ulture à une autre, qu’il serait peut être bénéﬁque pour nous de
ous y attarder, car en comprenant toutes ces différences, on pour-



























































personne avec le plus de détails possible et en prenant tout sonPosters — Travaux originaux, expérimentaux ou cliniques
nos patients. En puissant dans les croyances des hommes, leur cou-
rage et leur force pour combattre la maladie et sa douleur. Mais
la question qu’on se pose aussi c’est que devant nous faire devant
les demandes de nos patients face aux médecines parallèles ? Les
encourager ? Combattre ces pratiques au risques de ne plus revoir
nos patients ? Ou essayer de comprendre leur besoin de recourir à
c¸a et trouver un compromis, sans trahir notre foie en la médecine
moderne ?
TO68
Étude qualitative des signes douloureux de
l’endométriose à partir de la description de
patientes et celle des médecins
S. Staracia, A. Fauconniera, P. Panelb, H. Romanc, P. Descampsd
a CHU Poissy, Poissy, France ; b Centre hospitalier Versailles,
Versailles, France ; c Centre hospitalier Rouen, Rouen, France ; d
CHU d’Angers, Angers, France
Objectifs.— L’objectif de la recherche était de construire
un outil d’aide au diagnostic de l’endométriose. Pour
cela, nous avons analysé la perception des douleurs de
l’endométriose selon les patientes en la comparant avec celle des
médecins.
Patientes et méthodes.— Population : 49 femmes ont participé
à la recherche. Toutes les patientes étaient de langue mater-
nelle franc¸aise. L’âge moyen de la population de l’échantillon
était de 32 ans (écart-type = 7). Les patientes devaient pré-
senter des symptômes douloureux d’une durée supérieure
à trois mois, ainsi qu’un diagnostic histologique positif de
l’endométriose. La méthode Colaizzi (1978) a été utilisée
pour l’analyse qualitative des entretiens. Des thèmes et des
items ont été dégagés à partir de l’analyse des entretiens.
La taille de l’échantillon a été déterminée pour arriver à
une saturation des items. Un processus similaire a été uti-
lisé pour interroger huit experts franc¸ais dans le domaine de
l’endométriose.
Résultat.— L’analyse des entretiens des patientes a identiﬁé
36 items entrant dans cinq thèmes : douleur pelvienne et dys-
ménorrhée (17 items), dyspareunie (cinq items), signes digestifs
douloureux (sept items), signes urinaires douloureux (cinq items)
et autres symptômes (deux items). L’analyse des entretiens des
experts a identiﬁé les cinq mêmes thèmes et un total de 36 items.
Les médecins experts et les patientes étaient d’accord pour la
majorité des items (18). Les descriptions des patientes et des méde-
cins pour les signes digestifs douloureux et les signes douloureux
de la vessie ont été très similaires. Il y avait des divergences
néanmoins importantes dans la description de la douleur pel-
vienne et la dyspareunie suggérant que la douleur est perc¸ue
différemment par les patientes et les médecins. Les médecins
ont identiﬁé plusieurs symptômes qui n’étaient pas décrits par les
patients.
Conclusion.— Les experts et les patientes ont identiﬁé les cinq
mêmes thèmes de symptômes douloureux de l’endométriose. Au
ﬁnal, il y a un bon recouvrement entre les patientes et les méde-
cins, mais les experts et les patientes ne se concentrent pas
sur les mêmes aspects de la description des symptômes dou-
loureux. Cette discordance entre les médecins et les patientes
pourraient révéler des problèmes de compréhension de la maladie.
Ainsi, les thèmes et items dégagés à partir de cette ana-
lyse pourraient aider à construire un questionnaire ﬁable pour
l’aide au diagnostic de l’endométriose dans une population à
faible taux de prévalence. Ce questionnaire devrait favoriser
la description de la douleur utilisée par les patientes plutôt






eprésentations sociales de l’hypnose chez des
atients douloureux chroniques adultes consultant
n structures de prise en charge de la douleur
hronique et impact sur la pratique de l’hypnose
. Cadenne
entre douleur chronique, CHU Pellegrin, 33076 Bordeaux, France
bjectifs.— Nous avons étudié la perception de l’hypnose par des
atients douloureux chroniques adultes, avec pour objectif prin-
ipal l’étude des représentations sociales de l’hypnose par ces
atients, et secondaire l’impact de celles-ci sur la pratique.
atients et méthodes.— Il s’agit d’une étude observationnelle
rospective bi-centrique chez des patients douloureux adultes
onsultant consécutifs, par administration après obtention du
onsentement, d’un questionnaire anonyme après la première
onsultation. Le questionnaire ouvert comporte six items : données
ocioéconomiques et relatives à l’hypnothérapie. Une revue des
pinions (69 questionnaires exploitables) a été réalisée avec ana-
yse (par genre, pathologie. . .) et comparaison avec les données en
opulation générale.
ésultat.— Quand l’hypnose est connue, les représentations
arient : majoritairement état de conscience différent, surna-
urel, relaxation. . . Seuls 39 % des patients mentionnent des
ndications médicales dont l’antalgie (effet sur la composante
ensori-discriminative). Des réticentes à cette thérapeutique sont
xprimées par 30 % des patients. Il y a quasi-conscensus sur
es qualités demandées aux thérapeutes (formation et éthique).
’analyse transversale des réponses a permis d’établir des « proﬁls
e patient » par degré d’adhésion à l’hypnose : les « ne sait pas »,
es « circonspects », les « pourquoi pas » (paraissant assez spéci-
que des patients douloureux), les « convaincus » et les « hostiles ».
es représentations sociales de l’hypnose des patients douloureux
ecoupent celles de la population générale (préjugés, néces-
ité d’une éthique) avec une plus grande acceptabilité chez les
atients douloureux. La fréquente sur-valorisation du thérapeute
écessite de tenir compte de ses propres représentations de
’hypnose.
onclusion.— L’hypnothérapie est souvent ressentie comme une
elation de pouvoir qui doit être encadrée. Les patients douloureux
hroniques sont davantage enclins à y recourir que les sujets de
a population générale. Le praticien doit être conscient de ses
ropres représentations de l’hypnose, susceptibles d’interférer
vec sa pratique.
O70
ne lecture psychomotrice de la douleur chronique
. Urban, A. Coutaux, N. Danziger, X. Garcia, E. Collin
ôpital Pitié-Salpêtrière, Paris, France
bjectifs.— La douleur chronique entraîne une désorganisation psy-
hocorporelle qui peut se manifester de fac¸ons différentes selon
es personnes. L’apport de la psychomotricité dans la prise en
harge reste mal connu. Ce travail rapporte l’expérience d’une
sychomotricienne auprès de patients douloureux chroniques dans
ne consultation d’évaluation et de traitement de la douleur. Il
vait pour objectif d’évaluer les représentations corporelles de ces
atients.
atients et méthodes.—Les représentations psychocorporelles de
1 patients ont été évaluées par un test standardisé : le test du
essin du bonhomme. Il était demandé au patient de dessiner uneemps. Ce test permet d’observer plusieurs aspects importants de
a douleur chronique : l’organisation praxique et tonique lors de la















chéma corporel ; l’aspect qualitatif, la valeur projective du des-
in et l’image du corps. La cotation des dessins a permis d’obtenir
n résultat quantitatif du niveau d’élaboration des représentations
orporelles incluant le schéma corporel et l’image du corps.
ésultat.— Les résultats conﬁrment le faible niveau de repré-
entations corporelles des patients. L’analyse des items échoués
ontre que ce sont les mêmes items qui posent problème
tous les patients, notamment, certains aspects du visage ;




lActes du congrès de la SFETD, Paris, 16—19 novembre 2011
es doigts ; la proportion et la coordination. Une lecture
sychomotrice peut être énoncée à partir de ces résultats.
’appréhension globale des dessins a également constitué un
on support de communication et d’échange avec les patients
oncernant leur vécu et avec les différents professionnels de
’équipe.
onclusion.— L’utilisation de cet outil ouvre des pistes concernant
’évaluation et la prise en charge thérapeutique des personnes dou-
oureuses chroniques.
